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ABSTRAK 
 
 
Nama  : Andi Jumriati Zainuddin 
Nim  : 70300110011 
Judul  :Pengaruh Terapi Musik Religi Terhadap Penurunan Derajat Nyeri 
Menstruasi Pada Siswi MAN 2 Model Makassar. 
 (Dibimbing Oleh Risnah, S.KM.,S.Kep.,Ns.,M.Kes dan Herti Haerani, 
S.Kep.,Ns.,M.Kes,) 
 
 
Keluhan ginekologi yang paling umum pada perempuan muda saat 
mengalami menstruasi adalah rasa tidak nyaman selama menstruasi seperti rasa 
nyeri dan tidak enak di perut bagian bawah dan biasanya juga disertai mual, 
pusing, bahkan pingsan yang disebut dengan dismenorea. Salah satu cara untuk 
mengatasi dismenorea adalah dengan mendengarkan musik religi yang merupakan 
salah satu jenis terapi distraksi religius. Tujuan dari Penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi. 
Penelitian ini menggunakan quasi experimental one group pretest and post 
test design. Populasi dari penelitian ini adalah siswi kelas 2 IPS yang mengalami 
nyeri menstruasi di MAN 2 Model Makassar.Waktu penelitian yaitu pada tanggal 
21 Mei - 21 juni 2014. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 
sampling sehingga diperoleh sampel sebanyak 35 orang siswi yang sesuai dengan 
kriteria Inklusi. Alat ukur yang digunakan adalah quisioner. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa p Value = 0,000 atau p <0,005 
sehingga dapat ditarik kesimpulan bahwa Terapi musik religi berpengaruh secara 
signifikan terhadap penurunan derajat nyeri mentruasi pada siswi MAN 2 Model 
Makassar. Untuk Penelitan lanjutan diharapkan peneliti menggunakan sampel 
yang lebih banyak dan perlakuan yang lebih lama. Sehingga mungkin akan 
menimbulkan efek yang lebih besar terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi. 
 
 
 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Masa remaja merupakan peralihan dari masa kanak-kanak ke masa 
dewasa yang meliputi perubahan biologis, psikologis, dan sosial. World 
Health Organization (WHO) menentukan usia remaja antara 12 – 24 tahun 
(Kuamiran, 2011). Masa remaja diartikan sebagai masa dimana seseorang 
menunjukan tanda-tanda pubertas dan berlanjut hingga dicapainya 
kematangan seksual. Hurlock (2004) menyatakan bahwa kriteria yang paling 
sering digunakan untuk menentukan masa pubertas adalah munculnya 
menstruasi pertama (menarche) pada wanita dan mimpi basah pada laki-laki. 
Menstruasi pertama (menarche) merupakan menstruasi awal yang biasa terjadi 
dalam rentang usia sepuluh tahun sampai enam belas tahun, atau pada masa 
awal remaja dan sebelum memasuki masa reproduksi. Menstruasi pertama 
(menarche) merupakan peristiwa terpenting yang terjadi pada masa remaja 
(Llewellyn-Jones, 2005) 
Salah satu tanda seorang perempuan telah memasuki usia pubertas 
adalah terjadinya menstruasi. Menstruasi adalah pengeluaran cairan secara 
berkala dari vagina selama usia reproduksi (Ramaiah, 2006). Gangguan 
ginekologi pada masa remaja yang sangat sering terjadi adalah gangguan yang 
berhubungan dengan siklus menstruasi yaitu dismenore (Edmons, 2007).  
Dismenore adalah nyeri haid yang biasanya bersifat kram dan berpusat 
pada perut bagian bawah yang terasa sebelum atau selama menstruasi, 
terkadang sampai parah sehingga mengganggu aktivitas (Fritz, 2010). Angka 
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kejadian nyeri menstruasi di dunia sangat besar,rata-rata lebih 50% perempuan 
disetiap negara mengalami nyeri menstruasi (Anurogo, 2008). 
Dismenore sangat berdampak pada remaja putri, hal ini menyebabkan 
terganggunya aktivitas sehari-hari. Remaja yang mengalami dismenore pada 
saat menstruasi membatasi aktivitas harian mereka khususnya aktivitas belajar 
di sekolah. Aktivitas belajar merupakan prinsip atau azas yang sangat penting 
di dalam interaksi belajar yang bukan hanya melibatkan aktivitas fisik tetapi 
juga mental, untuk mengatasi rasa nyeri kebanyakan remaja mengonsumsi 
obat yang di beli tanpa resep dokter. Secara umum penanganan nyeri terbagi 
dalam dua kategori yaitu pendekatan farmakologis dan non farmakologis. 
Secara farmakologis nyeri dapat ditangani dengan terapi analgesik yang 
merupakan metoda paling umum digunakan untuk menghilangkan nyeri. 
Terapi ini dapat berdampak ketagihan dan akan memberikan efek samping 
obat yang berbahaya bagi pasien. Secara nonfarmakologis untuk mengurangi 
nyeri, salah satunya dengan teknik distraksi. Adapun teknik distraksi yang 
paling efektif untuk mengurangi nyeri adalah mendengarkan musik (Potter & 
Perry, 2005). 
Mendengarkan musik seperti musik religi dapat memproduksi zat 
endorphins (substansi sejenis morfin yang disuplai tubuh yang dapat 
mengurangi rasa sakit/nyeri) yang dapat menghambat transmisi impuls nyeri 
disistem saraf pusat, sehingga sensasi nyeri menstruasi dapat berkurang, 
musik juga bekerja pada system limbik yang akan dihantarkan kepada system 
saraf yang mengatur kontraksi otot-otot tubuh, sehingga dapat mengurangi 
kontraksi otot (Potter & Perry, 2005). 
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Sekitar 15% gadis remaja dilaporkan mengalami dismenore berat dan 
merupakan penyebab tertinggi para gadis remaja tidak hadir di sekolahnya di 
Amerika Serikat. Lebih lanjut dalam sebuah studi longitudinal yang dilakukan 
di Swedia melaporkan dismenorea terjadi pada 90% wanita yang berusia 
kurang dari 19 tahun dan 67% wanita yang berusia 24 tahun (French, 2005).  
Pada tahun 2005 sebanyak 75% remaja wanita di Mesir mengalami 
dismenore, 55,3 % dismenore ringan, 30% dismenore sedang, dan 14,8% 
dismenore berat (badawi, 2005). Pada tahun yang sama di Jepang angka 
kejadian dismenore primer 46 %, dan 27,3 % dari penderita absen dari sekolah 
dan pekerjaannya pada hari pertama menstruasi (Osuga, 2005). 
Hasil penelitian di China tahun 2010 menunjukkan sekitar 41,9% - 
79,4% remaja wanita mengalami dismenore primer. 31,5% - 41,9 % terjadi 
pada usia 9 – 13 tahun dan 57,1% - 79,4% pada usia 14 – 18 tahun (Gui-zhou, 
2010). Pada tahun 2012 prevalensi dismenore primer di Amerika Serikat pada 
wanita umur 12 – 17 tahun adalah 59,7%, dengan derajat kesakitan 49% 
dismenore ringan, 37% dismenore sedang, dan 12% dismenore berat yang 
mengakibatkan 23,6% dari penderitanya tidak masuk sekolah (Omidvar, 
2012). Prevalensi dismenore di Indonesia tahun 2008 sebesar 64,25% yang 
terdiri dari 54,89% dismenore primer dan 9,36% dismenore sekunder 
(Santoso, 2008).  
Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa terapi musik dapat 
menurunkan intensitas nyeri. Penelitian menarik datang dari Desi Novita 
Ridwan tahun 2011 yang melakukan penelitian Pengaruh terapi musik Mozart 
terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada remaja putri di SMA 
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Adabiah Padang dimana didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh terapi 
musik Mozart terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada remaja putri 
di SMA Adabiah Padang (Ridwan, 2011). 
Dari uraian diatas, dengan prevalensi dismenorea yang sangat tinggi di 
kalangan remaja, dengan derajat nyeri mulai dari ringan sampai berat yang 
nyerinya bisa dikurangi dengan tehnik distraksi seperti terapi musik, maka 
peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana pengaruh terapi musik religi 
terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada siswi MAN 2 Model 
Makassar, dimana belum pernah dilakukan penelitian terlebih dahulu di 
tempat ini, perbedaan dengan peneliti sebelumnya adalah jenis musik yang 
peneliti gunakan, yaitu musik religi dengan harapan peneliti selama masa haid 
remaja tetap dapat beribadah dan dekat dengan penciptanya dengan 
mendengarkan musik religi.  
Dan pemilihan tempat penelitian berdasarkan data awal yang 
didapatkan oleh peneliti yaitu dengan jumlah siswi 564. Melalui wawancara 
kepada kepala sekolah dan guru serta beberapa siswi yang ada di MAN 2 
model, didapatkan banyak siswi yang mengeluhkan nyeri menstruasi sekitar 
80% siswi, baik itu nyeri ringan, sedang, dan berat. dan ini mengganggu 
aktivitas belajar mereka.  
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka dirumuskan 
permasalahan sebagai berikut: “Apakah ada pengaruh terapi musik religi 
terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada siswi MAN 2 Model 
Makassar ?” 
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C. Hipotesis Penelitian 
Menurut Tiro (2008), hipotesis adalah pernyataan yang diterima sementara 
dan masih perlu diuji. Berdasarkan kerangka konsep diatas, maka hipotesis 
dalam penelitian ini adalah: 
1. Hipotesis nol (Ho) 
Tidak ada pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi 
2. Hipotesis alternatif (Ha) 
Ada pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
caranya menentukan variable dan mengukur suatu variable, sehingga definisi 
operasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu 
peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2007).  
1. Nyeri menstruasi 
adalah nyeri yang biasanya bersifat kram dan berpusat pada perut bagian 
bawah yang terasa sebelum atau selama menstruasi. Yang diukur dengan 
menggunakan Kuesioner derajat nyeri.  
Adapun Kriteria Objektifnya adalah :  
Nyeri haid ringan: Jika total skor tes berjumlah 1 - 4 
Nyeri haid sedang : Jika total skor tes berjumlah 5 - 8 
Nyeri haid berat : Jika total skor tes berjumlah 9 – 12 
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2. Terapi musik religi 
Terapi musik religi adalah suatu metode pemberian terapi yang 
menggunakan rekaman musik religi yang tenang disertai dengan renungan 
makna lagu. Selama ± 13 menit/hari, dalam waktu satu hari dengan rincian 
lagu, judul Sajadah Panjang yang dinyanyikan oleh Bimbo durasi 4 menit 
16 detik, judul Tuhan oleh Bimbo durasi 4 menit 26 detik, Allah Maha 
Besar oleh Opick durasi 4 menit 31 detik. Dengan menggunakan earphone 
melalui handphone dan netbook dengan volume 15%, yang bertujuan 
untuk mengurangi tingkat nyeri menstruasi pada siswi MAN 2 Model 
E. Kajian Pustaka 
Desi novita ridwan, (2011) mahasiswa keperawatan di universitas 
andalas dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh terapi musik mozart 
terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada remaja putri di SMA 
adabiah padang menyatakan bahwa terdapat perubahan derajat nyeri 
menstruasi pada remaja putri sebelum dan setelah dilakukan terapi musik 
Mozart pada hari pertama menstruasi selama 20 menit dengan nilai p=0,000 
(p<0,05) Terdapat pengaruh terapi music Mozart terhadap penurunan derajat 
nyeri menstruasi pada remaja putri di SMA Adabiah Padang. 
M qurais Shihab adalah seorang ulama tafsir, yang mengkaji tentang 
kandungan Al-Quran. Dalam bukunya Tafsir almisbah vol 6. Yang diterbitkan 
oleh lentera hati tahun 2009, dijelaskan tentang salah satu pandangan islam 
tentang masalah haid. 
Farid ma’ruf yang menghadirkan sebuah Situs online konsultasi Islam 
adalah media yang menyediakan jawaban atas berbagai masalah yang dihadapi 
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kaum muslimin dewasa ini. Seperti pandangan-pandang ulama tentang musik. 
Tentang penentuan halal dan haramnya sebuah musik atau nyanyian. 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi pada siswi MAN 2 Model Makassar 
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui derajat nyeri menstruasi primer hari kedua sebelum dilakukan 
terapi musik religi terhadap siswi kelas 2 IPS MAN 2 Model Makassar 
b. Mengetahui derajat nyeri menstruasi primer hari kedua sesudah dilakukan 
terapi musik religi terhadap siswi kelas 2 IPS MAN 2 Model Makassar 
G. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti  
Memberi pengalaman baru bagi peneliti dalam melaksanakan penelitian 
dan dapat mengetahui pengaruh terapi music religi terhadap penurunan 
derajat nyeri menstruasi dan mengaplikasikan teori yang telah didapatkan 
untuk mengatasi masalah nyeri menstruasi. 
2. Bagi Institusi Pendidikan  
Memberikan konstribusi atau informasi pada mahasiswa jurusan keperawatan 
dalam melakukan penelitian terutama yang berkaitan dengan nyeri 
menstruasi.  
3. Bagi Profesi Perawat 
Dapat menjadikan terapi musik religi sebagai salah satu alternative terapi 
kedalam intervensi yang diterapkan perawat untuk memberikan pelayanan 
asuhan keperawatan bagi masalah nyeri menstruasi  
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4. Bagi siswi MAN 2 Model  
Dapat dijadikan terapi dalam membantu siswa untuk menangani masalah 
nyeri menstruasi dan semakin mendekatkan diri kepada sang pencipta.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Menstruasi 
1. Defenisi Menstruasi 
Menurut ilmu medis, haid (menstruasi) adalah terlepasnya jaringan 
epitel endometrium akibat pengaruh perubahan siklus keseimbangan 
hormonal reproduksi wanita atau pelepasan dinding rahim (endometrium) 
yang disertai dengan pendarahan dan terjadi setiap bulannya, kecuali pada 
saat kehamilan. Haid yang terjadi terus menerus setiap bulannya disebut 
sebagai siklus haid. Menurut bahasa (etimologi), haid berarti sesuatu yang 
mengalir. Adapun menurut istilah syar‘i haid adalah darah yang terjadi 
pada wanita secara alami, bukan karena sebab-sebab tertentu dan terjadi 
pada waktu tertentu. Jadi darah haid adalah darah normal, bukan 
disebabkan oleh penyakit, luka, gangguan, atau proses melahirkan. Haid 
antara wanita satu dengan yang lain berbeda, misalnya jumlah darah yang 
keluar, masa dan lamanya haid setiap bulan. Perbedaan tersebut terjadi 
sesuai dengan kondisi setiap wanita, lingkungan, maupun iklimnya 
(Mustofa, 2010). 
Haid bukanlah satu-satunya tanda kebalighan seorang wanita, tapi 
ia merupakan salah satu tanda baligh dan kematangan alat reproduksi 
seorang wanita. Maksudnya, jika seorang wanita telah mengalami haid. 
Otomatis rahimnya telah siap mengandung atau telah siap berubah peran 
menjadi seorang ibu dengan izin Allah SWT. Darah menstruasi ini 
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kemudian menjadi tanda bahwa seorang wanita sedang tidak hamil, tentu 
saja jika ia dalam keadaan sehat. Namun jika dia tidak mengeluarkan 
darah mestruasi dan juga sedang dalam keadaan tidak hamil, hampir bisa 
dipastikan wanita sedang menderita sebuah penyakit. 
Al-Quran dengan tegas mengatakan bahwa darah haid merupakan 
darah kotor yang keluar setiap bulannya melalui rongga rahim wanita 
dewasa. Oleh karena itu seandainya darah tersebut tidak dikeluarkan, 
kadang-kadang dia akan menyebabkan kelainan pada rahim karena darah 
tersebut banyak mengandung bakteri (Abdirohman, 2010). 
Di dalam Al-Quran, surah Al-Baqarah (2): 222 Allah swt. telah: 
 
                   
                   
                    
          
Terjemahnya: 
Dan mereka bertanya kepadamu (wahai Muhammad), mengenai 
(hukum) haid. Katakanlah: ―Darah haid itu satu benda yang 
(menjijikkan dan) mendatangkan mudarat‖. Oleh sebab itu 
hendaklah kamu menjauhkan diri dari perempuan (jangan 
bersetubuh dengan isteri kamu) dalam masa datang darah haid itu, 
dan janganlah kamu hampiri mereka (untuk bersetubuh) sebelum 
mereka suci. Kemudian apabila mereka sudah bersuci maka 
datangilah mereka menurut jalan yang diperintahkan oleh Allah 
kepada kamu. SesungguhNya Allah mengasihi orang-orang yang 
banyak bertaubat, dan mengasihi orang-orang yang sentiasa 
mensucikan diri.(surah Al-Baqarah (2): 222) 
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Ayat diatas telah menjelaskan bahwa haid adalah 
gangguan/kotoran. Maksudnya haid mengakibatkan gangguan terhadap 
fisik, dengan keluarnya darah yang mengakibatkan gangguan pada jasmani 
wanita. Rasa sakit yang sering melilit perutnya akibat rahim berkontraksi. 
Di sisi lain kedatangan tamu bulanan itu mengakibatkan nafsu seksual 
wanita sangat menurun emosinya seringkali tidak terkontrol. Hubungan 
seks ketika itu tidak melahirkan hubungan intim antar pasangan, apalagi 
dengan darah yang selalu siap keluar. Itu adalah gangguan psikis bagi 
wanita. Oleh sebab itu lanjut ayat diatas hendaklah kamu menjauhi diri 
dari wanita, dalam arti tidak bersetubuh, pada waktu haid atau pada tempat 
haid itu keluar. Di samping emosi istri yang tidak stabil yang jarang juga 
menggangu ketenangan suami, ataupun di sekeliling wanita (Shihab, 
2009). 
2. Siklus Haid 
Hari pertama terjadinya haid dihitung sebagai awal setiap siklus 
haid (hari ke-1). Haid akan terjadi 3-7 hari, Mengeluarkan gumpalan darah 
yang keluar pada saat menstruasi  25-80 ml/perhari. Ada dua sebutan 
untuk darah haid atau menstruasi yang keluar 80ml/perhari 
yakni  menorhagia. Sedangkan menstruasi yang berlangsung lebih dari 7 
hari disebut hipermenorea. Hari terakhir haid adalah waktu berakhir 
sebelum siklus haid selama 21-40 hari. Hanya sekitar 15 % perempuan 
yang mengalami siklus haid selama 28 hari. Jarak siklus haid yang paling 
panjang biasanya terjadi setelah haid yang pertama (menarche) dan sesaat 
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sebelum berhenti haid (menopause). Jarak diantara waktu tersebut 
biasanya 2 bulan atau bahkan 1 bulan terjadi 2 kali siklus. Ini hal yang 
normal dan tidak perlu dirisaukan. Dalam rentang waktu tertentu semenjak 
menarche. Siklus akan berlangsung normal. Pada perempuan yang akan 
mengalami menopause, kondisi tersebut  tidak perlu dicemaskan. Selama 
kesehatan tetap terjaga, menopause tidak perlu ditakuti (Anurogo, 2011). 
Seorang wanita umumnya memilki dua ovarium masing-masing 
menyimpan sekitar 200.000 hingga 400.000 telur yang belum matang 
(folikel). Normalnya hanya satu atau beberapa sel telur yang tumbuh 
dalam setiap periode haid. Dan sekitar hari ke 14 sebelum haid berikutnya, 
ketika sel tersebut telah matang, maka sel telur tersebut akan dilepaskan 
dari ovarium dan kemudian berjalan menuju tuba fallopi untuk kemudian 
dibuahi. Proses pelepasan ini disebut dengan ovulasi (Anurogo, 2010).  
Dimasa pubertas atau saat pertama terjadi haid (menarche), seorang 
remaja perempuan terkadang tidak mengalami ovulasi, sehingga wajar jika 
siklus haid tidak teratur. Pada siklus haid normal terdapat produksi 
hormon-hormon yang paralel dengan pertumbuhan lapisan rahim, yang 
digunakan untuk mempersiapkan pelekatan (implantasi) janin. Gangguan 
dari siklus haid ini mengakibatkan gangguan kesuburan atau keguguran 
berulang (Anurogo, 2010). Adapun beberapa hormon yang mempengaruhi 
siklus haid (Mustofa, 2010) yaitu : 
a. FSH-RH (follicle stimulating hormone-releasing hormone) yang dikeluarkan 
hipotalamus untuk merangsang hipofisis mengeluarkan FSH. 
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b. LH-RH (luteinising hormone-releasing hormone) yang dikeluarkan 
hipotalamus untuk merangsang hipofisis mengeluarkan LH. 
c. PIH (Prolactine inhibiting hormone) yang menghambat hipofisis untuk 
mengeluarkan prolaktin.  
Siklus haid terdiri dari tiga fase (Anurogo, 2011), yaitu: 
a. Fase folikuler 
Fase ini dimulai dari hari ke-1 hingga sesaat sebelum kadar LH 
(luteinizing hormone), hormon gonadotropin yang disekresi oleh kelenjar 
pituitari anterior serta berfungsi merangsang pelepasan sel telur dan 
membantu pematangan serta perkembangan sel telur meningkat dan terjadi 
pelepasan sel telur atau ovulasi. Dinamakan fase folikuler karena pada masa 
ini terjadi pertumbuhan folikel di dalam ovarium. 
Pada masa pertengahan fase folikuler, kadar FSH meningkat sehingga 
merangsang pertumbuhan folikel sebanyak 3-30 folikel yang masing-masing 
mengandung satu sel telur. Hanya satu folikel yang akan terus tumbuh dan 
yang lain akan hancur. FSH adalah hormon gonadotropin yang merangsang 
(menstimulasi) sel telur (ovarium) untuk memproduksi folikel dominan yang 
akan matang dan melepaskan telur yang dibuahi saat ovulasi (pelepasan sel 
telur), dan berperan untuk menstimulasi folikel ovarium untuk memproduksi 
hormon estrogen. 
Pada suatu siklus, sebagai indung telur dilepaskan sebagai respon 
terhadap penurunan kadar hormon estrogen dan hormon progesteron. Indung 
telur terdiri dari tiga lapisan. Lapisan yang paling atas dan lapisan tengah 
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adalah bagian yang dilepaskan. Sedangkan lapisan dasar akan tetap 
dipertahankan dan akan menghasilkan sel-sel baru untuk membentuk kedua 
lapisan yang telah dilepaskan. Darah haid tidak membeku, kecuali jika terjadi 
perdarahan yang hebat. Setiap kali haid, darah yang hilang sebanyak 280-283 
gram. 
b. Fase ovulator 
Fase ini dimulai ketika kadar LH meningkat. Pada fase inilah sel telur 
dilepaskan. Pada umunya, sel telur dilepaskan setelah 16-32 jam terjadinya 
peningkatan kadar LH. 
Folikel yang matang akan tampak menonjol dari permukaan indung 
telur sehingga akhirnya pecah dan melepaskan sel telur. Pada saat terjadi 
pelepasan sel telur ini, beberapa perempuan sering merasakan nyeri yang 
hebat pada perut bagian bawah. Nyeri ini akan terjadi selama beberapa menit 
hingga beberapa jam, mengikuti proses pelepasan sel telur. 
c. Fase luteal 
Fase ini terjadi setelah pelepasan sel telur dan berlangsung selama 14 
hari. Setelah melepaskan sel telur, folikel yang  pecah akan kembali menutup 
dan membentuk korpus luteum (dsebut juga yellow body), struktur anatomis 
yang kecil dan berwarna kuning pada permukaan ovarium. Selama masa subur 
atau reproduksi wanita, corpus luteum dibentuk setelah ovulasi atau pelepasan 
sel telur yang menghasilkan progesteron dalam jumlah cukup besar. Hormon 
progesteron ini akan menyebabkan suhu tubuh meningkat. Ini terjadi selama 
fase luteal dan akan terus meningkat sampai siklus yang baru dimulai. 
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Peningkatan suhu badan ini dapat digunakan sebagai perkiraan terjadinya 
ovulasi. 
Setelah 14 hari Corpus luteum akan hancur, dan siklus yang baru akan 
dimulai. Ini akan terus terjadi selama perempuan dalam masa aktif reproduksi, 
kecuali jika terjadi pembuahan dan menyebabkan kehamilan. Jika telur 
dibuahi maka corpus luteum akan menghasilkan HCG (Human Chorionic 
Gonadotropine) yang memelihara progesteron hingga dapat menghasilkan 
hormon sendiri. Tes kehamilan didasarkan pada adanya peningkatan kadar 
HCG. 
3. Sindrom Sebelum Haid 
Sindrom sebelum haid atau biasa dikenal dengan pre-menstrual 
syndrome (PMS) sering berhubungan dengan naik turunnya kadar estrogen 
dan progesteron yang terjadi selama siklus haid. Estrogen berfungsi untuk 
menahan cairan yang dapat menyebabkan bertambahnya berat badan, 
pembengkakan jaringan, nyeri payudara, hingga perut kembung. Penyebab 
terjadinya sindrom sebelum haid ini belum diketahui secara pasti. Namun 
penyebab yang paling sering ditemukan berhubungan dengan faktor-faktor 
sosial, budaya, biologis, dan masalah psikis emosional. PMS sering terjadi 
pada perempuan usia subur dengn jumlah sekitar 70-90 %. Kondisi ini 
lebih sering ditemukan pada perempuan yang berumur 20-40 tahun 
(Anurogo, 2011). 
Jenis dan berat gejalanya tidak sama pada setiap perempuan, 
tergantung pada kesehatan dan kondisi masing-masing. Perempuan dengan 
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penyakit lupus, epilepsi, maupun penyakit otot dapat mengalami kejang 
yang lebih hebat pada saat haid (Anurogo, 2011). 
Gejala-gejala yang sering dialami pada saat terjadi PMS adalah 
sakit punggung, perut kembung, payudara terasa penuh dan nyeri, 
perubahan nafsu makan (dapat bertambah maupuan tidak mau makan 
sama sekali), sakit kepala, pingsan, daerah panggul terasa sakit dan 
tertekan, kulit dan wajah menjadi bengkak dan terasa memerah, sulit tidur, 
tidak bertenaga, mual maupun muntah, serta kelelahan yang luar biasa, 
dan munculnya jerawat. Selain itu PMS juga disertai perubahan 
emosional, seperti mudah marah, cemas, mudah tersinggung, depresi, 
stress, sulit berkonsentrasi, depresi, stress, dan bisa menjadi lupa 
(Anurogo, 2011). 
Kondisi ini pada sebagian perempuan bisa menjadi sangat hebat 
sehingga menyulitkan penanganan. Oleh karena itu, sangatlah bijaksana 
jika kita dapat mengenali tanda-tanda PMS, kemudian menanganinya 
dengan baik. Apabila tidak mampu menanganinya sendiri, sebaiknya pergi 
ke dokter atau mendapatkan penanganan dan perawatan yang menyeluruh. 
Dengan demikian, PMS dapat diatasi secara tuntas (Anurogo, 2011). 
4. Pengertian Dismenorea 
Dismenorea atau nyeri haid merupakan salah satu keluhan 
ginekologi yang paling umum pada perempuan muda yang datang ke 
klinik atau dokter. Hampir semua perempuan mengalami rasa tidak 
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nyaman selama haid seperti rasa nyeri dan tidak enak di perut bagian 
bawah dan biasanya juga disertai mual, pusing, bahkan pingsan.  
peningkatan kadar PGE2 dan PGF2 alfa di dalam darah yang 
mengakibatkan terjadinya peningkatan kontraksi dan distrimi uterus. 
Sehingga terjadi penurunan aliran darah dan oksigen ke uterus yang 
menyebabkan terjadinya iskemia serta peningkatan sensitisasi reseptor 
nyeri yang mengakibatkan timbulnya nyeri haid (Chang E.,2006). 
Dengan demikian, istilah dismenorea hanya digunakan jika nyeri 
haid demikian hebatnya sehingga memaksa penderita untuk istirahat dan 
meninggalkan pekerjaan atau aktivitas rutinnya sehari-hari selama 
beberapa jam atau beberapa hari. 
Istilah ini juga dapat digunakan jika nyeri haid yang terjadi 
membuat perempuan tersebut tidak bisa beraktivitas secara normal dan 
memerlukan obat atau penangangan khusus. 
Secara etimologi, dismenorea berasal dari kata dalam bahasa 
yunani kuno (greek). Kata tersebut berasal dari dys yang berarti sulit, 
nyeri, abnormal; meno yang berarti bulan; dan rrhea yang berati aliran 
atau arus. Dengan demikian, secara singakat dismenorea dapat 
didefenisikan sebagai aliran menstruasi yang sulit atau menstruasi yang 
mengalami nyeri. Penanganan dismenorea secara optimal sangat 
tergantung dari pemahaman terhadap faktor yang mendasarinya. 
Secara umum dismenorea diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu 
dismenorea primer dan dismenorea sekunder. Dismenorea primer adalah 
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nyeri haid yang tidak berhubungan dengan patologi pelviks makroskopis. 
Umumnya terjadi pada tahun-tahun pertama setelah menarche. 
Dismenorea sekunder didefenisikan sebagai nyeri haid akibat dari anatomi 
atau patofisiologi pelvis makroskopis, seperti yang dialami oleh 
perempuan dengan endometriosis atau radang pelvis kronis. Kondisi ini 
paling sering dialami oleh perempuan berusia 30- 45 tahun. 
5. Epidemiologi  
Di amerika serikat, prevalensi dismenorea diperkirakan 45-90%. 
Tingginya angka tersebut diasumsikan dari berbagai gejala yang belum 
dilaporkan. Banyak perempuan yang membeli obat sendiri dan tidak 
berkunjung ke dokter. Dismenorea juga bertanggung jawab atas 
ketidakhadiran saat bekerja dan sekolah, sebanyak 13-51% perempuan 
telah absen sedikitnya sekali, dan 5-14% berulang kali absen (Anurogo, 
2011). 
Sementara itu, hasil survey terhadap 113 pasien di family practice 
setting menunjukkan prevalensi dismenorea 29-44%. Sedangkan 
prevalensi dan derajat keparahan dismenorea secara signifikan lebih 
rendah pada perempuan yang telah melahirkan sedikitnya satu bayi lahir 
hidup atau diistilahkan dengan parous women (Anurogo, 2011). 
Masih di amerika serikat, puncak insiden dismenorea primer terjadi 
pada akhir remaja dan diawal usia 20-an. Insiden dismenorea pada remaja 
putri dilaporkan sekitar 92%. Insiden ini menurun seiring dengan 
bertambahnya usia dan meningkatnya kelahiran (Anurogo, 2011). 
19 
 
 
 
Dalam studi epideimologi pada populasi remaja (berusia 12-17 
tahun) di amerika serikat, klein dan lift melaporkan prevalensi dismenorea 
59,7%. Dari mereka yang mengeluh nyeri, 12% berat, 37% sedang, dan 
49% ringan. Studi ini juga melaporkan bahwa dismenorea menyebabkan 
14% remaja putri sering tidak masuk sekolah (Anurogo, 2011). 
Studi logitudinal dari swedia melaporkan dismenorea pada 90% 
perempuan yang berusia kurang dari 19 tahun dan 67% perempuan yang 
berusia 24 tahun. Kondisi di Indonesia, lebih banyak perempuan yang 
mengalami dismenorea tidak melaporkan atau berkunjung ke dokter. Rasa 
malu ke dokter dan kecenderungan untuk meremehkan penyakit sering 
membuat data penderita penyakit tertentu di indonesia tidak dapat 
dipastikan secra mutlak. Boleh dikatakan 90% perempuan indonesia 
pernah mengalami dismenorea (Anurogo, 2011). 
Jumlah penderita yang ada di lapangan selalu lebih banyak dari 
laporan yang bisa diklaim oleh dinas kesehatan dan instansi terkait. 
Kesadaran untuk menjaga kesehatan sendiri dan melindungi sesegera 
mungkin dari penyakit di kalangan masyarakat masih rendah. Banyak 
yang mengangap kesehatan adalah urusan kesekian dan mereka 
memutuskan pergi ke dokter atau rumah sakit setelah kondisi sudah sangat 
parah. Hal ini sering dipicu oleh biaya kesehatan yang cukup mahal di 
Indonesia (Anurogo, 2011). 
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6. Klasifikasi 
Secara klinis, dismenorea dibagi menjadi dua yaitu dismenorea primer 
(esensial, instrinstik, idiopatik) dan dismonera sekunder (ekstrinstik, yang 
diperoleh, acquired) (Anurogo, 2011). 
a. Dismenorea primer 
Dismenorea primer adalah nyeri haid yang dijumpai tanpa kelainan 
alat-alat genital yang nyata. Dismenorea primer biasanya terjadi dalam 6 -12 
bulan pertama setelah haid pertama, segera setelah siklus ovulasi teratur 
ditentukan. Selama menstruasi, sel-sel endometrium yang terkelupas 
melepaskan prostaglandin (kelompok persenyawaan mirip hormon kuat yang 
terdiri dari asam lemak esensial). 
Prostaglandin merangsang otot uterus dan mempengaruhi pembuluh 
darah, biasa digunakan untuk menginduksi aborsi atau kelahiran yang 
menyebabkan iskemia uterus (penurunan suplai darah ke rahim) melalui 
kontraksi myometrium (otot dinding rahim) dan vasokonstriksi. Peningkatan 
kadar prostaglandin telah terbukti ditemukan pada cairan haid pada perempuan 
dengan dismenorea berat. Kadar ini memang meningkat terutama selama dua 
hari pertama haid. Vasopresin (disebut juga antidiuretic hormon), suatu 
hormon yang disekresi oleh lobus posterior kelenjar pituitaria yang 
menyempitkan pembuluh darah, meningkatkan tekanan darah juga memiliki 
peran yang sama. 
Riset terbaru menunjukkan bahwa patogenesis dismenorea primer 
adalah karena prostaglandin F2alpha (PGF2alpha), suatu stimulus miometrium 
21 
 
 
 
yang kuat dan vasokonstriksi yang ada di endometrium sekretori. Respon 
terhadap inhibitor prostaglandin pada pasien dengan dismenorea mendukung 
pernyataan bahwa dismenorea diperantarai oleh prostaglandin. Banyak bukti 
kuat menghubungkan dismenorea dengan kontraksi uterus yang memanjang 
dan penurunan aliran darah ke miometrium. 
Kadar prostaglandin yang meningkat ditemukan dicairan endometrium 
perempuan dengan dismenorea dan berhubungan baik dengan derajat nyeri 
peningkatan endometrial prostaglandin sebanyak tiga kali lipat terjadi dari 
fase folikuler menuju fase luteal dengan peningkatan lebih lanjut yang terjadi 
selama haid. Peningkatan prostaglandin di endometrium yang mengikuti 
penurunan progesterone pada akhir fase luteal menimbulkan peningkatan 
tonus miometrium dan kontraksi uterus yang berlebihan. 
Leukotriene (suatu produk pengubahan metabolisme asam arakidonat, 
bertanggung jawab atas terjadinya contraction (penyusutan atau penciutan otot 
polos) juga telah diterima oleh ahli untuk mempertinggi sensivitas nyeri 
serabut di uterus. Jumlah leukotriene yang signifikan telah ditinjau di 
endomerium perempuan penderita dismenorea primer yang tidak merespon 
terapi antagonis prostaglandin. Hormon pituitaria posterior, vasopresin terlibat 
pada hipersensivitas miometrium, mengurangi aliran darah uterus, dan nyeri 
pada penderita dismenorea primer. Peranan vasopresin di endometrium dapat 
berhubungan dengan sintesis dan pelepasan prostaglandin.  
Hipotesis neuronal juga telah direkomendasikan untuk patogenesis 
dismenorea primer. Neuron nyeri tipe C di stimulasi oleh metabolit anaerob 
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yang diproduksi oleh ischemic endometrium (berkurangnya suplai oksigen ke 
membran mukosa kelenjar yang melapisi rahim). 
Dismenorea primer kini telah dihubungkan dengan faktor tingkah laku 
dan psikologis. Meskipun faktor-faktor ini belum diterima sepenuhnya sebagai 
kausatif tetapi dapat dipertimbangkan jika pengobatan secara medis gagal. 
b. Dismenorea sekunder 
Dismenorea sekunder dapat terjadi kapan saja setelah haid pertama 
tetapi yang paling sering muncul di usia 20-30 tahun. Setelah tahun-tahun 
normal dengan siklus tanpa nyeri. Peningkatan prostaglandin dapat berperan 
pada dismenorea sekunder. Namun, penyakit pelvis yang menyertai haruslah 
ada. Penyebab yang umum, diantaranya termasuk endometriosis (kejadian di 
mana jaringan endometrium berada di luar rahim, dapat ditandai dengan nyeri 
haid), adenomyosis (bentuk endometriosis yang invasive), polip endometrium 
(tumor jinak di endometrium), chronic pelvic inflamatory disease (penyakit 
radang panggul menahun), dan penggunaan peralatan kontarsepsi atau IUD 
(Intrauterine Device). Hampir semua proses apapun yang mempengaruhi 
pelvis viscera (bagian organ panggul yang lunak) dapat mengakibatkan nyeri 
pelvis siklik. 
7. Etiologi  
Secara umum, nyeri haid muncul akibat kontraksi distritmik 
miometrium yang menampilkan satu gejala atau lebih, mulai dari nyeri 
yang ringan sampai berat di perut bagian bawah, bokong, dan nyeri 
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spasmodik di sisi medial paha. Berikut adalah penyebab nyeri haid 
berdasarkan klasifikasinya: 
 
a. Penyebab dismenorea primer 
1) Faktor endokrin. Rendahnya kadar progesteron pada akhir fase corpus 
luteum. Hormon progesteron menghambat atau mencegah  kontraktilitas 
uterus sedangkan hormon estrogen merangsang kontraktilitas uterus. Di 
sisi lain, endometrium dalam fase sekresi memproduksi prostaglandin F2 
sehingga menyebabkan kontraksi otot-otot polos. Jika kadar prostaglandin 
yang berlebihan memasuki peredaran darah maka selain dismenorea dapat 
juga dijumpai efek lainnya seperti nausea (mual), muntah, diare, flushing. 
Jelaslah bahwa peningkatan prostaglandin memegang peranan penting 
pada timbulnya dismenorea primer. 
2) Kelainan organik, seperti retrofleksia uterus (kelainan letak arah anatomis 
rahim), hipoplasia uterus (perkembangan rahim yang tak lengkap), 
obstruksi kanalis servikalis, mioma submukosa bertangkai, dan polip 
endometrium. 
3) Faktor kejiwaan atau gangguan psikis, seperti rasa bersalah, kesakitan, 
ketakutan seksual, takut hamil, konflik dengan masalah jenis kelminnya, 
dan imaturitas. 
4) Faktor konsitusi, seperti anemia dan penyakit menahun juga dapat 
mempengaruhi timbulnya dismenorea. 
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5) Faktor alergi, penyebab alergi adalah toksin haid. Menurut riset, ada 
hubungan antara dismenorea dengan urtikaria, migrain, dan asma. 
 
 
b. Penyebab dismenorea sekunder 
1) Alat kontrasepsi dalam rahim 
2) Adenomyosis 
3) Uterine myoma 
4) Uterine polyps 
5) Adhesions (pelekatan) 
6) Stenosis atau struktur serviks 
7) Kista ovarium 
8) Penyakit radang panggul kronis, dll   
8. Derajat Nyeri Menstruasi 
Menurut (Admin, 2006), nyeri haid dibagi ke dalam tiga kelompok 
yaitu nyeri haid ringan, sedang dan berat. Nyeri haid ringan dapat hilang 
tanpa pengobatan, sembuh hanya dengan cukup istirahat, tidak 
mengganggu aktivitas harian, rasa nyeri tidak menyebar tetapi tetap 
berlokasi di daerah perut bawah. Nyeri haid yang bersifat sedang jika 
perempuan yang bersangkutan merasa nyeri yang menyebar di bagian 
perut bawah, memerlukan istirahat dan memerlukan obat penangkal nyeri, 
kadang- kadang mengganggu aktivitas hidup sehari-hari. Pada nyeri haid 
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yang hebat selain gejala nyeri di perut bawah, juga disertai pusing, sakit 
kepala, bahkan muntah dan diare, tak berkurang walaupun telah 
menggunakan obat dan tak mampu bekerja. Kasus ini harus segera 
ditangani oleh dokter. 
Menurut Riyanto (2007) dalam syukrina 2011, menyebutkan 
bahwa derajat dismenorea ada tiga yaitu derajat 0-3 yaitu: 
a. Derajat 0  
Tanpa rasa nyeri dan aktifitas sehari-hari tak terpengaruhi. 
b. Derajat 1 
Nyeri ringan dan memerlukan obat rasa nyeri, namun aktifitas jarang 
terpengaruhi. 
c. Derajat 2 
Nyeri sedang dan tertolong dengan obat penghilang nyeri namun aktifitas 
sehari-hari terganggu. 
d. Derajat 3 
Nyeri sangat hebat dan tak berkurang walaupun telah menggunakan obat dan 
tidak dapat bekerja, kasus ini segera ditangani oleh dokter. 
Menurut Manuaba (1999) dalam rakhma 2012 dismenore dibagi 
menjadi tiga tingkatan keparahan, yaitu : 
a. Dismenore ringan  
Seseorang akan mengalami nyeri atau nyeri masih dapat ditolerir karena masih 
berada pada ambang rangsang, berlangsung beberapa saat dan dapat 
melanjutkan kerja sehari-hari. 
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b. Dismenore sedang 
seseorang mulai merespon nyerinya dengan merintih dan menekan-nekan 
bagian yang nyeri, diperlukan obat penghilang rasa nyeri tanpa perlu 
meninggalkan kerjanya. 
 
 
c. Dismenore berat 
Seseorang mengeluh karena adanya rasa terbakar dan ada kemungkinan 
seseorang tidak mampu lagi melakukan pekerjaan biasa dan perlu istirahat 
beberapa hari dapat disertai sakit kepala, migrain, pingsan, diare, rasa tertekan, 
mual dan sakit perut. 
B. Tinjauan Umum Tentang Nyeri 
1. Pengertian Nyeri 
Nyeri merupakan suatu kondisi perasaan yang tidak nyaman 
disebabkan oleh stimulus tertentu. Stimulus nyeri dapat berupa stimulus 
yang bersifat fisik, maupun mental. Nyeri bersifat subjektif, sehingga 
respon setiap orang tidak sama saat merasakan nyeri. Nyeri tidak dapat 
diukur secara objektif, misalnya dengan menggunakan pemeriksaan darah. 
Orang yang merasakan nyeri yang dapat mengukur tingkatan nyeri yang 
dialaminya (Potter & Perry, 2006). 
Nyeri merupakan mekanisme fisiologis yang bertujuan untuk 
melindungi diri. Apabila seseorang sedang merasakan nyeri, akan terjadi 
perubahan perilaku pada orang tersebut. Misalnya, seseorang yang kakinya 
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terkilir akan menghindari aktivitas mengangkat barang yang memberi 
beban pada kakinya untuk mencegah cedera yang lebih berat. Nyeri dapat 
mengganggu hubungan personal dan mempengaruhi makna kehidupan 
(Potter & Perry, 2006). 
 
 
2. Fisiologi Nyeri 
Menurut Potter & Perry (2006), munculnya nyeri berkaitan dengan 
reseptor dan adanya rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah 
nociceptor. nociceptor merupakan ujung- ujung saraf sangat bebas yang 
memiliki sedikit mielin yang tersebar pada kulit dan mukosa, khususnya 
visera, persendian, dinding arteri, hati, dan kantong empedu. Reseptor 
nyeri dapat memberikan respons akibat adanya stimulasi atau rangsangan. 
Stimulasi tersebut dapat berupa kimiawi, termal, listrik atau mekanis. 
Selanjutnya, stimulasi yang diterima oleh reseptor tersebut ditransmisikan 
berupa impuls-impuls nyeri ke sumsum tulang belakang oleh dua jenis 
serabut, yaitu serabut A (delta) yang bermielin rapat dan serabut lamban 
(serabut C).  
Impuls-impuls yang ditransmisikan oleh serabut delta A 
mempunyai sifat inhibitor yang ditransmisikan ke serabut C, serabut 
serabut aferen masuk ke spinal melalui akar dorsal (dorsal root) serta 
sinaps pada dorsal horn. Dorsal horn terdiri dari beberapa lapisan atau 
lamina yang saling berikatan. Di antara lapisan dua dan tiga membentuk 
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substantia gelatinosa yang merupakan saluran utama impuls. Kemudian, 
impuls nyeri menyeberangi sumsum tulang belakang pada interneuron dan 
bersambung ke jalur spinal asendens yang paling utama, yaitu jalur 
spinothalamic tract (STT) atau jalur spinothalamus dan spinoreticular 
tract (SRT) yang membawa informasi mengenai sifat dan lokasi nyeri. 
Dari proses transmisi terdapat dua jalur mekanisme terjadinya nyeri, yaitu 
jalur opiate dan jalur nonopiate. Jalur opiate ditandai oleh pertemuan 
reseptor pada otak yang terdiri atas jalur spinal desendens dari talamus, 
yang melalui otak tengah dan medula, ke tanduk dorsal sumsum tulang 
belakang yang berkonduksi dengan nociceptor impuls supresif. Serotonin 
merupakan neurotransmiter dalam impuls supresif. Sistem supresif lebih 
mengaktifkan stimulasi nociceptor yang ditansmisikan oleh serabut A. 
Jalur nonopiate merupakan jalur desenden yang tidak memberikan respons 
terhadap naloxone yang kurang diketahui mekanismenya. 
3. Respon Nyeri 
Reaksi terhadap nyeri merupakan respon fisiologis dan perilaku yang 
terjadi setelah mempersepsikan nyeri : 
a. Respon fisiologis 
Respon fisiologis dihasilkan oleh stimulasi pada cabang saraf simpatis dan 
sistem saraf otonom. Hal ini terjadi karena pada saat impuls nyeri naik ke 
medula spinalis menuju ke batang otak dan talamus, sistem saraf otonom 
menjadi terstimulasi sebagai bagian dari respon stress. Apabila nyeri 
berlangsung terus-menerus, berat atau dalam, dan secara tipikal melibatkan 
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organ-organ viseral (misalnya, nyeri pada infark miokard), sistem saraf 
parasimpatis akan menghasilkan suatu aksi. 
b. Respon perilaku 
Pada saat nyeri dirasakan, saat itu juga dimulai suatu siklus, yang apabila 
nyeri tidak diobati atau tidak dilakukan upaya untuk menghilangkannya, dapat 
mengubah kualitas kehidupan secara nyata. Nyeri dapat memiliki sifat yang 
mendominasi, yang mengganggu kemampuan individu berhubungan dengan 
orang lain dan merawat diri sendiri. Respon perilaku terhadap rasa nyeri 
4. Klasifikasi Nyeri 
Klasifikasi nyeri secara umum dibagi menjadi dua, yakni nyeri akut dan 
kronis. Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan 
cepat menghilang, tidak melebihi enam bulan, serta ditandai dengan 
adanya peningkatan tegangan otot. Nyeri kronis merupakan nyeri yang 
timbul secara perlahan-lahan.  
5. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri 
Nyeri merupakan sesuatu yang kompleks, banyak faktor yang 
mempengaruhi pengalaman nyeri. Menurut Potter & Perry (2006), faktor- 
faktor yang mempengaruhi nyeri, antara lain: 
a. Usia 
Usia merupakan variabel yang penting yang mempengaruhi nyeri. Perbedaan 
perkembangan yang ditemukan di antara kedua kelompok usia dapat 
mempengaruhi cara bereaksi terhadap nyeri (misalnya, anak-anak dan lansia). 
b. Jenis Kelamin 
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Secara umum, pria dan wanita tidak berbeda dalam berespons terhadap nyeri. 
Beberapa kebudayaan menganggap bahwa seorang anak laki-laki harus berani 
dan tidak boleh menangis, sedangkan seorang anak perempuan boleh 
menangis dalam situasi yang sama. Toleransi terhadap nyeri dipengaruhi oleh 
faktor-faktor biokimia dan merupakan hal unik yang terjadi pada setiap 
individu, tanpa memperhatikan jenis kelamin. 
 
c. Kebudayaan 
Keyakinan dan nilai-nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi 
nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh 
kebudayaannya. Ada perbedaan makna dan sikap yang dikaitkan dengan nyeri 
di berbagai kelompok budaya. Cara individu mengekspresikan nyeri 
merupakan sifat kebudayaan yang lain. Beberapa kebudayaan yakin bahwa 
memperlihatkan nyeri adalah sesuatu yang alamiah. Kebudayaan yang lain 
cenderung untuk melatih perilaku yang tertutup. Suatu pemahaman tentang 
nyeri dari segi makna dan budaya akan membantu perawat dalam merancang 
asuhan keperawatan yang relevan untuk pasien yang mengalami nyeri. 
d. Makna nyeri 
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri mempengaruhi pengalaman 
nyeri dan cara seseorang beradaptasi terhadap nyeri. Individu akan 
mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda, apabila nyeri tersebut 
memberi kesan ancaman, suatu kehilangan, hukuman dan tantangan. Derajat 
dan kualitas nyeri yang dipersepsikan klien berhubungan dengan makna nyeri. 
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e. Perhatian 
Tingkat seseorang klien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat 
mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan 
nyeri yang meningkat, sedangkan upaya pengalihan dihubungkan dengan 
respon nyeri yang menurun. Dengan adanya upaya pengalihan, klien akan 
memfokuskan perhatian dan konsentrasinya pada stimulus yang lain. 
f. Ansietas 
Nyeri dan ansietas bersifat kompleks, sehingga keberadaanya tidak 
terpisahkan. Ansietas meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat 
menimbulkan suatu perasaan ansietas. Apabila rasa cemas tidak mendapatkan 
perhatian, maka rasa cemas tersebut akan menimbulkan suatu masalah 
penatalaksanaan nyeri yang serius. 
g. Keletihan 
Keletihan meningkatkan persepsi nyeri. Rasa keletihan menyebabkan sensasi 
nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. 
h. Pengalaman sebelumnya 
Setiap individu belajar dari pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri sebelumnya 
tidak selalu berarti bahwa individu akan menerima nyeri dengan lebih mudah 
pada masa mendatang. Ada dua kemungkinan yang terjadi ketika individu 
mengalami nyeri di masa mendatang, yaitu individu akan lebih siap untuk 
melakukan tindakan - tindakan yang diperlukan untuk menghilangkan nyeri 
dan individu akan lebih mudah menginterpretasikan nyeri atau individu akan 
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mengalami ansietas bahkan rasa takut ketika mengalami nyeri di masa 
mendatang. 
i. Gaya Koping 
Gaya koping mempengaruhi individu dalam mengatasi nyeri. Nyeri dapat 
menyebabkan ketidakmampuan, baik sebagian ataupun keseluruhan. Individu 
akan menemukan berbagai cara untuk mengembangkan koping terhadap efek 
fisik dan psikologis nyeri. 
C. Tinjauan Umum Tentang Musik Religi 
1. Musik Religi 
Musik berasal dari suara, suara itu sendiri adalah suatu partikel dari 
semua elemen yang membentuk dunia ini. Jadi musik adalah partikel yang 
tersebar ke seluruh semesta, yang mengisi semua ruang, bahkan ke celah 
tersempit sekalipun. Karena itu, musik maupun suara tidak peru dicari. Dia 
sudah tersaji di setiap jengkal dan setiap detik kehidupan kita (Grimonia, 
2014). Seperti halnya dengan musik religi yang identik dengan nasihat dan 
pesan islami yang dapat dijadikan media ataupun sarana untuk 
berkomunikasi dalam menyampaikan ajaran agama islam. Sesuai dengan 
Firman Allah SWT, dalam Q.S  Taahaa (20): 44 
                      
Terjemahnya : 
maka berbicaralah kamu berdua kepadanya dengan yang lemah 
lembut, mudah-mudahan ia ingat atau takut. 
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Dalam Al-Qur‘an Surat Thaha ayat 44 tersebut telah mengajarkan 
kepada kita cara-cara yang terbaik ketika akan menyampaikan suatu 
perkataan atau pendapat kepada orang lain agar mau diterima dan 
didengarkan, yaitu dalam berbicara haruslah dengan kata-kata yang lemah 
lembut dan dengan kata-kata yang dapat menarik perhatian orang yang 
mendengarkannya, seperti halnya dengan musik religi yang sering kita 
dengar. 
 
2. Pandangan Islam Tentang Musik 
Dalam pembahasan hukum musik dan menyanyi ini, Ma‘ruf 
melakukan pemilahan hukum berdasarkan variasi dan kompleksitas fakta 
yang ada dalam aktivitas bermusik dan menyanyi. Menurut Ma‘ruf, terlalu 
sederhana jika hukumnya hanya digolongkan menjadi dua, yaitu hukum 
memainkan musik dan hukum menyanyi. Sebab fakta yang ada, lebih 
beranekaragam dari dua aktivitas tersebut. Maka dari itu, paling tidak, ada 
4 (empat) hukum fiqih yang berkaitan dengan aktivitas bermain musik dan 
menyanyi, diantaranya yaitu: Pertama, hukum melantunkan nyanyian 
(ghina’). Kedua, hukum mendengarkan nyanyian. Ketiga, hukum 
memainkan alat musik. Keempat, hukum mendengarkan musik.  
a. Hukum Melantunkan Nyanyian (al-Ghina’/at-Taghanni) 
Para ulama berbeda pendapat mengenai hukum menyanyi (al-ghina’/at-
taghanni).S ebagian mengharamkan nyanyian dan sebagian lainnya 
menghalalkan. Masing-masing mempunyai dalilnya sendiri-sendiri.  
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Dalil-dalil yang mengharamkan nyanyian 
1) Berdasarkan firman Allah: (Qs. Luqmân [31]: 6) 
                    
                      
 
Terjemahnya: 
―Dan di antara manusia ada orang yang mempergunakan perkataan yang 
tidak berguna (lahwal hadits) untuk menyesatkan manusia dari jalan Allah 
tanpa pengetahuan dan menjadikan jalan Allah itu ejekan. Mereka itu akan 
memperoleh adzab yang menghinakan.‖ (Qs. Luqmân [31]: 6) 
Beberapa ulama menafsirkan maksud lahwal hadits ini sebagai nyanyian, 
musik atau lagu, di antaranya al-Hasan, al-Qurthubi, Ibnu Abbas dan Ibnu 
Mas‘ud 
2) Hadits Abu Malik Al-Asy‘ari ra bahwa Rasulullah Saw bersabda: 
―Sesungguhnya akan ada di kalangan umatku golongan yang 
menghalalkan zina, sutera, arak, dan alat-alat musik (al-ma’azif).‖ [HR. 
Bukhari, Shahih Bukhari, hadits no. 5590]. 
 
3) Hadits yang diriwayatkan oleh Ibnu ‗Auf ra bahwa Rasulullah Saw 
bersabda: 
―Sesungguhnya aku dilarang dari suara yang hina dan sesat, yaitu: 1. 
Alunan suara nyanyian yang melalaikan dengan iringan seruling syaitan 
(mazamirus syaithan). 2. Ratapan seorang ketika mendapat musibah 
sehingga menampar wajahnya sendiri dan merobek pakaiannya dengan 
ratapan syetan (rannatus syaithan).‖ 
 
Dalil-Dalil Yang Menghalalkan Nyanyian: 
1) Firman Allah SWT: (Qs. al-Mâ‘idah [5]: 87 
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                         
                   
 
Terjemahnya: 
―Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu haramkan apa-apa yang 
baik yang telah Allah halalkan bagi kamu dan janganlah kamu melampaui 
batas, sesungguhnya Allah tidak menyukai orang yang melampaui batas.‖ 
(Qs. al-Mâ‘idah [5]: 87). 
 
 
 
 
2) Ruba‘i Binti Mu‘awwidz Bin Afra berkata: 
Nabi Saw mendatangi pesta perkawinanku, lalu beliau duduk di atas dipan 
seperti dudukmu denganku, lalu mulailah beberapa orang hamba 
perempuan kami memukul gendang dan mereka menyanyi dengan memuji 
orang yang mati syahid pada perang Badar. Tiba-tiba salah seorang di 
antara mereka berkata: ―Di antara kita ada Nabi Saw yang mengetahui 
apa yang akan terjadi kemudian.‖ Maka Nabi Saw bersabda: ―Tinggalkan 
omongan itu. Teruskanlah apa yang kamu (nyanyikan) tadi.‖ [HR. 
Bukhari, dalam Fâth al-Bârî, juz. III, hal. 113, dari Aisyah ra]. 
3) Dari Aisyah ra; dia pernah menikahkan seorang wanita kepada pemuda 
Anshar. Tiba-tiba Rasulullah Saw bersabda: 
―Mengapa tidak kalian adakan permainan karena orang Anshar itu suka 
pada permainan.‖ [HR. Bukhari]. 
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4) Dari Abu Hurairah ra, sesungguhnya Umar melewati shahabat Hasan 
sedangkan ia sedang melantunkan syi‘ir di masjid. Maka Umar 
memicingkan mata tidak setuju. Lalu Hasan berkata: 
―Aku pernah bersyi’ir di masjid dan di sana ada orang yang lebih mulia 
daripadamu (yaitu Rasulullah Saw)‖ [HR. Muslim, juz II, hal. 485]. 
 
Dengan menelaah dalil-dalil tersebut di atas (dan dalil-dalil lainnya), 
akan nampak adanya kontradiksi (ta’arudh) satu dalil dengan dalil lainnya. 
Karena itu kita perlu melihat kaidah-kaidah ushul fiqih yang sudah masyhur di 
kalangan ulama untuk menyikapi secara bijaksana berbagai dalil yang nampak 
bertentangan itu.  
Imam asy-Syafi‘i mengatakan bahwa tidak dibenarkan dari Nabi Saw 
ada dua hadits shahih yang saling bertentangan, di mana salah satunya 
menafikan apa yang ditetapkan yang lainnya, kecuali dua hadits ini dapat 
dipahami salah satunya berupa hukum khusus sedang lainnya hukum umum, 
atau salah satunya global (ijmal) sedang lainnya adalah penjelasan (tafsir). 
Pertentangan hanya terjadi jika terjadi nasakh (penghapusan hukum), 
meskipun mujtahid belum menjumpai nasakh itu (Imam asy-Syaukani, 
Irsyadul Fuhul Ila Tahqiq al-Haq min ‘Ilm al-Ushul, hal. 275). Karena itu, 
jika ada dua kelompok dalil hadits yang nampak bertentangan, maka sikap 
yang lebih tepat adalah melakukan kompromi (jama’) di antara keduanya, 
bukan menolak salah satunya. Jadi kedua dalil yang nampak bertentangan itu 
semuanya diamalkan dan diberi pengertian yang memungkinkan sesuai 
proporsinya. Itu lebih baik daripada melakukan tarjih, yakni menguatkan salah 
satunya dengan menolak yang lainnya. Dalam hal ini Syaikh Dr. Muhammad 
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Husain Abdullah menetapkan kaidah ushul fiqih: Al-‗amal bi ad-dalilaini —
walaw min wajhin— awlâ min ihmali ahadihima ―Mengamalkan dua dalil —
walau pun hanya dari satu segi pengertian— lebih utama daripada 
meninggalkan salah satunya.‖ (Syaikh Dr. Muhammad Husain Abdullah, Al-
Wadhih fi Ushul Al-Fiqh, hal. 390). Prinsip yang demikian itu dikarenakan 
pada dasarnya suatu dalil itu adalah untuk diamalkan, bukan untuk 
ditanggalkan atau tak diamalkan (Ma‘ruf, 2006). 
Syaikh Taqiyuddin an-Nabhani menyatakan: Al-ashlu fi ad-dalil al-
i’mal lâ al-ihmal ―Pada dasarnya dalil itu adalah untuk diamalkan, bukan 
untuk ditanggalkan.‖ (Syaikh Taqiyuddin an-Nabhani, Asy-Syakhshiyah al-
Islamiyah, juz 1, hal. 239). Atas dasar itu, kedua dalil yang seolah 
bertentangan di atas dapat dipahami sebagai berikut : bahwa dalil yang 
mengharamkan menunjukkan hukum umum nyanyian. Sedang dalil yang 
membolehkan, menunjukkan hukum khusus, atau perkecualian (takhsis), yaitu 
bolehnya nyanyian pada tempat, kondisi, atau peristiwa tertentu yang 
dibolehkan syara‘, seperti pada hari raya. Atau dapat pula dipahami bahwa 
dalil yang mengharamkan menunjukkan keharaman nyanyian secara mutlak. 
Sedang dalil yang menghalalkan, menunjukkan bolehnya nyanyian secara 
muqayyad (ada batasan atau kriterianya) (Dr. Abdurrahman al-Baghdadi, Seni 
Dalam Pandangan Islam, hal. 63-64; Syaikh Muhammad asy-Syuwaiki, Al-
Khalash wa Ikhtilaf an-Nas, hal. 102-103). Dari sini kita dapat memahami 
bahwa nyanyian ada yang diharamkan, dan ada yang dihalalkan.  
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Nyanyian haram didasarkan pada dalil-dalil yang mengharamkan 
nyanyian, yaitu nyanyian yang disertai dengan kemaksiatan atau 
kemungkaran, baik berupa perkataan (qaul), perbuatan (fi’il), atau sarana (asy-
yâ’), misalnya disertai khamr, zina, penampakan aurat, ikhtilath (campur baur 
pria–wanita), atau syairnya yang bertentangan dengan syara‘, misalnya 
mengajak pacaran, mendukung pergaulan bebas, mempropagandakan 
sekularisme, liberalisme, nasionalisme, dan sebagainya.  
Nyanyian halal didasarkan pada dalil-dalil yang menghalalkan, yaitu 
nyanyian yang kriterianya adalah bersih dari unsur kemaksiatan atau 
kemunkaran. Misalnya nyanyian yang syairnya memuji sifat-sifat Allah SWT, 
mendorong orang meneladani Rasul, mengajak taubat dari judi, mengajak 
menuntut ilmu, menceritakan keindahan alam semesta, dan semisalnya 
(Ma‘ruf, 2006). 
b. Hukum Mendengarkan Nyanyian 
1) Hukum Mendengarkan Nyanyian (Sama’ al-Ghina’)  
Hukum menyanyi tidak dapat disamakan dengan hukum 
mendengarkan nyanyian. Sebab memang ada perbedaan antara 
melantunkan lagu (at-taghanni bi al-ghina’) dengan mendengar lagu 
(sama’ al-ghina’). Hukum melantunkan lagu termasuk dalam hukum af-
‘âl (perbuatan) yang hukum asalnya wajib terikat dengan hukum syara‘ 
(at-taqayyud bi al-hukm asy-syar’i). Sedangkan mendengarkan lagu, 
termasuk dalam hukum af-‘âl jibiliyah, yang hukum asalnya mubah. Af-‘âl 
jibiliyyah adalah perbuatan-perbuatan alamiah manusia, yang muncul dari 
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penciptaan manusia, seperti berjalan, duduk, tidur, menggerakkan kaki, 
menggerakkan tangan, makan, minum, melihat, membaui, mendengar, dan 
sebagainya. Perbuatan-perbuatan yang tergolong kepada af-‘âl jibiliyyah 
ini hukum asalnya adalah mubah, kecuali adfa dalil yang mengharamkan. 
Kaidah syariah menetapkan: Al-ashlu fi al-af‘âl al-jibiliyah al-ibahah 
―Hukum asal perbuatan-perbuatan jibiliyyah, adalah mubah.‖ (Syaikh 
Muhammad asy-Syuwaiki, Al-Khalash wa Ikhtilaf an-Nas, hal. 96). Maka 
dari itu, melihat —sebagai perbuatan jibiliyyah— hukum asalnya adalah 
boleh (ibahah). Jadi, melihat apa saja adalah boleh, apakah melihat 
gunung, pohon, batu, kerikil, mobil, dan seterusnya. Masing-masing ini 
tidak memerlukan dalil khusus untuk membolehkannya, sebab melihat itu 
sendiri adalah boleh menurut syara‘. Hanya saja jika ada dalil khusus yang 
mengaramkan melihat sesuatu, misalnya melihat aurat wanita, maka pada 
saat itu melihat hukumnya haram. 
Demikian pula mendengar. Perbuatan mendengar termasuk 
perbuatan jibiliyyah, sehingga hukum asalnya adalah boleh. Mendengar 
suara apa saja boleh, apakah suara gemericik air, suara halilintar, suara 
binatang, juga suara manusia termasuk di dalamnya nyanyian. Hanya saja 
di sini ada sedikit catatan. Jika suara yang terdengar berisi suatu aktivitas 
maksiat, maka meskipun mendengarnya mubah, ada kewajiban amar 
ma‘ruf nahi munkar, dan tidak boleh mendiamkannya. Misalnya kita 
mendengar seseorang mengatakan, ―Saya akan membunuh si Fulan!‖ 
Membunuh memang haram. Tapi perbuatan kita mendengar perkataan 
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orang tadi, sebenarnya adalah mubah, tidak haram. Hanya saja kita 
berkewajiban melakukan amar ma‘ruf nahi munkar terhadap orang 
tersebut dan kita diharamkan mendiamkannya. 
Demikian pula hukum mendengar nyanyian. Sekedar 
mendengarkan nyanyian adalah mubah, bagaimanapun juga nyanyian itu. 
Sebab mendengar adalah perbuatan jibiliyyah yang hukum asalnya mubah. 
Tetapi jika isi atau syair nyanyian itu mengandung kemungkaran, kita 
tidak dibolehkan berdiam diri dan wajib melakukan amar ma‘ruf nahi 
munkar. Nabi Saw bersabda: ―Siapa saja di antara kalian melihat 
kemungkaran, ubahlah kemungkaran itu dengan tangannya (kekuatan 
fisik). Jika tidak mampu, ubahlah dengan lisannya (ucapannya). Jika tidak 
mampu, ubahlah dengan hatinya (dengan tidak meridhai). Dan itu adalah 
selemah-lemah iman.‖ [HR. Imam Muslim, an-Nasa‘i, Abu Dawud dan 
Ibnu Majah]. 
2) Hukum Mendengar Nyanyian Secara Interaktif (Istima’ al-Ghina’) 
Penjelasan sebelumnya adalah hukum mendengar nyanyian (sama’ 
al-ghina’). Ada hukum lain, yaitu mendengarkan nyanyian secara 
interaktif (istima’ li al-ghina’). Dalam bahasa Arab, ada perbedaan antara 
mendengar (as-sama’) dengan mendengar-interaktif (istima’). Mendengar 
nyanyian (sama’ al-ghina’) adalah sekedar mendengar, tanpa ada interaksi 
misalnya ikut hadir dalam proses menyanyinya seseorang. Sedangkan 
istima’ li al-ghina’, adalah lebih dari sekedar mendengar, yaitu ada 
tambahannya berupa interaksi dengan penyanyi, yaitu duduk bersama sang 
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penyanyi, berada dalam satu forum, berdiam di sana, dan kemudian 
mendengarkan nyanyian sang penyanyi (Syaikh Muhammad asy-
Syuwaiki, Al-Khalash wa Ikhtilaf an-Nas, hal. 104). Jadi kalau mendengar 
nyanyian (sama’ al-ghina’) adalah perbuatan jibiliyyah, sedang 
mendengar-menghadiri nyanyian (istima’ al-ghina’) bukan perbuatan 
jibiliyyah. 
Jika seseorang mendengarkan nyanyian secara interaktif, dan 
nyanyian serta kondisi yang melingkupinya sama sekali tidak mengandung 
unsur kemaksiatan atau kemungkaran, maka orang itu boleh 
mendengarkan nyanyian tersebut. Adapun jika seseorang mendengar 
nyanyian secara interaktif (istima’ al-ghina’) dan nyanyiannya adalah 
nyanyian haram, atau kondisi yang melingkupinya haram (misalnya ada 
ikhthilat) karena disertai dengan kemaksiatan atau kemunkaran, maka 
aktivitasnya itu adalah haram (Syaikh Muhammad asy-Syuwaiki, Al-
Khalash wa Ikhtilaf an-Nas, hal. 104). Allah SWT berfirman: 
―Maka janganlah kamu duduk bersama mereka hingga mereka beralih 
pada pembicaraan yang lainnya.‖ (Qs. an-Nisâ‘ [4]: 140). 
c. Hukum Mendengarkan Musik 
1) Mendengarkan Musik Secara Langsung (Live) 
Pada dasarnya mendengarkan musik (atau dapat juga digabung dengan 
vokal) secara langsung, seperti show di panggung pertunjukkan, di GOR, 
lapangan, dan semisalnya, hukumnya sama dengan mendengarkan 
nyanyian secara interaktif. Patokannya adalah tergantung ada tidaknya 
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unsur kemaksiatan atau kemungkaran dalam pelaksanaannya. Jika terdapat 
unsur kemaksiatan atau kemungkaran, misalnya syairnya tidak Islami, atau 
terjadi ikhthilat, atau terjadi penampakan aurat, maka hukumnya haram. 
Jika tidak terdapat unsur kemaksiatan atau kemungkaran, maka hukumnya 
adalah mubah (Dr. Abdurrahman al-Baghdadi, Seni Dalam Pandangan 
Islam, hal. 74). 
2) Mendengarkan Musik Di Radio, TV, Dan Semisalnya 
Menurut Dr. Abdurrahman al-Baghdadi (Seni Dalam Pandangan 
Islam, hal. 74-76) dan Syaikh Muhammad asy-Syuwaiki (Al-Khalash wa 
Ikhtilaf an-Nas, hal. 107-108) hukum mendengarkan musik melalui media 
TV, radio, dan semisalnya, tidak sama dengan hukum mendengarkan 
musik secara langsung sepereti show di panggung pertunjukkan. Hukum 
asalnya adalah mubah (ibahah), bagaimana pun juga bentuk musik atau 
nyanyian yang ada dalam media tersebut. Kemubahannya didasarkan pada 
hukum asal pemanfaatan benda (asy-yâ’) dalam hal ini TV, kaset, VCD, 
dan semisalnya yaitu mubah.  
Kaidah syar‘iyah mengenai hukum asal pemanfaatan benda 
menyebutkan: Al-ashlu fi al-asy-yâ‘ al-ibahah ma lam yarid dalilu at-
tahrim ―Hukum asal benda-benda, adalah boleh, selama tidak terdapat 
dalil yang mengharamkannya.‖ (Dr. Abdurrahman al-Baghdadi, Seni 
Dalam Pandangan Islam, hal. 76). Namun demikian, meskipun asalnya 
adalah mubah, hukumnya dapat menjadi haram, bila diduga kuat akan 
mengantarkan pada perbuatan haram, atau mengakibatkan dilalaikannya 
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kewajiban. Kaidah syar‘iyah menetapkan: Al-wasilah ila al-haram haram 
―Segala sesuatu perantaraan kepada yang haram, hukumnya haram juga.‖ 
(Syaikh Taqiyuddin an-Nabhani, Muqaddimah ad-Dustur, hal. 86). 
d. Pedoman Umum Nyanyian Dan Musik Islami 
Setelah menerangkan berbagai hukum di atas, Ma‘ruf membuat suatu 
pedoman umum tentang nyanyian dan musik yang Islami, dalam bentuk yang 
lebih rinci dan operasional. Pedoman ini disusun atas di prinsip dasar, bahwa 
nyanyian dan musik Islami wajib bersih dari segala unsur kemaksiatan atau 
kemungkaran, seperti diuraikan di atas. Setidaknya ada 4 (empat) komponen 
pokok yang harus diislamisasikan, hingga tersuguh sebuah nyanyian atau 
alunan musik yang indah (Islami): 
1) Musisi/Penyanyi. 
Bertujuan menghibur dan menggairahkan perbuatan baik (khayr / 
ma’ruf) dan menghapus kemaksiatan, kemungkaran, dan kezhaliman. 
Misalnya, mengajak jihad fi sabilillah, mengajak mendirikan masyarakat 
Islam. Atau menentang judi, menentang pergaulan bebas, menentang 
pacaran, menentang kezaliman penguasa sekuler. Tidak ada unsur 
tasyabuh bil-kuffar (meniru orang kafir dalam masalah yang 
bersangkutpaut dengan sifat khas kekufurannya) baik dalam penampilan 
maupun dalam berpakaian. Misalnya, mengenakan kalung salib, 
berpakaian ala pastor atau bhiksu, dan sejenisnya. Tidak menyalahi 
ketentuan syara‘, seperti wanita tampil menampakkan aurat, berpakaian 
ketat dan transparan, bergoyang pinggul, dan sejenisnya. Atau yang laki-
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laki memakai pakaian dan/atau asesoris wanita, atau sebaliknya, yang 
wanita memakai pakaian dan/atau asesoris pria. Ini semua haram. 
2) Instrumen (alat musik) 
Memberi kemaslahatan bagi pemain ataupun pendengarnya. Salah 
satu bentuknya seperti genderang untuk membangkitkan semangat. Tidak 
ada unsur tasyabuh bil-kuffar dengan alat musik atau bunyi instrumen 
yang biasa dijadikan sarana upacara non muslim. 
3) Sya‘ir dalam bait lagu. 
Berisi Amar ma’ruf (menuntut keadilan, perdamaian, kebenaran 
dan sebagainya) dan nahi munkar (menghujat kedzaliman, memberantas 
kemaksiatan, dan sebagainya). Memuji Allah, Rasul-Nya dan ciptaan-Nya. 
Berisi ‘ibrah dan menggugah kesadaran manusia. Tidak menggunakan 
ungkapan yang dicela oleh agama. 
4) waktu dan tempat 
Tidak melalaikan atau menyita waktu beribadah (yang wajib). 
Tidak mengganggu orang lain (baik dari segi waktu maupun tempat). Pria 
dan wanita wajib ditempatkan terpisah (infishal) tidak boleh ikhtilat 
(campur baur). 
3. Manfaat Musik Dalam Kesehatan 
Terapi musik religi adalah suatu metode pemberian terapi yang 
menggunakan rekaman musik religi yang tenang disertai dengan renungan 
makna lagu. Dalam musik religius islami mampu membawa perasaan dan 
hati kita, menambah keyakinan akan maha pencipta allah swt. Syair-syair 
45 
 
 
 
yang tersaji pada musik bernuansa religius jelas tidaklah sembarangan, 
tidak sekedar memenuhi unsur keindahannya saja, akan tetapi memiliki 
nilai lebih yang akan bermanfaat bagi kemaslahatan umat manusia. Syair-
syair yang tersaji bagaimanapun juga mampu menggugah kesadaran atau 
kebiasaan buruk  seseorang lewat syair-syairnya yang menyentuh. Oleh 
karena itu hakikat musik religius islami dalam dunia kreativitas seni 
bertujuan membuat sesuatu yang lebih baik untuk masa-masa mendatang. 
Dalam bentuk material mapun ruhaniah. Menuju keteguhan pendirian, 
menjauhi segala bentuk kemungkaran, dan berharap supaya dihindarkan 
dari azab neraka (Setiyo, 2007). 
Musik adalah suara yang indah, yang mampu mengajak 
pendengarnya untuk larut dalam makna lagu, terutama Pmusik religi, yang 
berisi makna lagu tentang kebesaran Allah, tentang hamba yang merasa 
dirinya penuh dengan dosa-dosa yang memohon ampun kepada sang 
pencipta, menjadikan kita sebagai pendengar, merenung juga mengingat 
dosa-dosa yang telah dilakukan, sehingga kita fokus dengan makna lagu 
dan melupakan tentang rasa sakit yang dirasakan oleh tubuh kita, tetapi 
fokus kepada apa yang dirasakan oleh hati kita sebagai pendengar musik 
terutama musik religi. Terapi musik religi berpengaruh dalam menurunkan 
derajat nyeri  karena efek lagu yang tenang, yang penuh dengan makna 
islami akan terasa walau lagu itu sudah selesai dimainkan. Hal demikian 
terjadi karena manusia memiliki empat jenis gelombang otak, yaitu: beta, 
alfa, tetha, dan delta. Setiap gelombang memiliki frekuensi masing-
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masing, dan berfungsi menghasilkan kondisi mental dan emosional yang 
berlainan. Dengan EEG (elektro ensephalograph), alat untuk mengukur 
gelombang listrik yang dihasilkan otak, dibuktikan bahwa musik klasik 
memiliki pengaruh yang positif terhadap kemampuan otak. (Grimonia, 
2014). 
Irama dan alunan musik yang kita dengar mengaktifkan ke empat 
gelombang otak kita lebih kuat, sehingga menghasilkan produksi 
serotonim yang lebih banyak didalam otak (Grimonia, 2014). 
Serotonin adalah neurotransmitter (suatu reaksi kimia alami dalam 
otak yang mengirimkan sinyal dari saraf kejaringan otak) yang bertugas 
menyampaikan getaran-getaran saraf yang memicu munculnya perasaan 
tenang dan gembira. Serotonim akan dilepaskan ketika otak menerima 
kejutan positif, seperti ketika kita mendengarkan alunan biola yang indah, 
atau sedang mennikmati musik alami yang dihasilkan oleh alam. Disaat 
seperti ini, secara otomatis otak kita akan menghasilkan serotonim dalam 
jumlah tertentu sehingga kita dapat merasakan ketenangan dan 
mengalihkan perhatian. Musik sebagai upaya penyembuhan sebenarnya 
bertujuan mengaktifkan penyembuhan secara batiniah didalam tubuh kita. 
Irama tubuh kita dengan gerakan dan kombinasi yang tepat dari suara yang 
beresonansi, yang mengisi ruang disekitar kita. Suara memiliki kekuatan 
tak terkalahkan. Tidak ada pengecualian terhadap hukum-hukumnya 
dalam harmoni alam. Musik religi ini juga mendatangkan efek relaksasi 
pada tubuh dan pikiran manusia. (Grimonia, 2014). 
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D. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep 
satu terhadap konsep lainnya (Setiadi, 2007). Kerangka konsep dibuat 
berdasarkan kerangka teori yang peneliti rumuskan sebagai berikut : 
Variabel Independen                                   variabel Dependen 
 
                   
 
 
                       
  
 
 
 
 
 
 
 
Pengaruh 
Terapi 
Musik Religi 
Derajat Nyeri 
Menstruasi  
Faktor-faktor yang mempengaruhi 
nyeri menstruasi: 
1. Faktor endokrin 
2. Kelainan organ 
3. Kondisi psikis 
4. Faktor alergi 
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Gambar 2.1 Kerangka Konsep 
 
 
Keterangan : 
 
variabel indepeden:   
 
variabel dependen:  
 
variabel yang tidak diteliti: 
 
 
 
 
 
 
E. Kerangka Kerja 
 
 
 
Purposive Sampling 
 
 
 
 
 
 
 
Pengambilan Data Awal 
Populasi Siswi Yang 
Mengalami Menstruasi 
Sampel 
Yang memenuhi kriteria 
inklusi 
Pengumpulan Lembar Kuesioner Persetujuan Sebelum Intervensi 
Menilai derajat nyeri menstruasi 
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Gambar 2.2 Kerangka Kerja 
 
Dilakukan terapi Musik Religi 
Pengumpulan Data Analisis data dengan menggunakan uji 
wilcoxon 
Penyajian Hasil & Membuat Kesimpulan Penelitian 
Memberikan saran dan rekomendasi pada pihak terkait 
Menilai derajat nyeri menstruasi 
setelah diberikan terapi musik religi 
49 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Desain penelitian sebagai acuan bagi peneliti untuk mencapai tujuan 
penelitian. Peneliti menggunakan desain penelitian untuk mempermudah 
menentukan rencana penelitian sesuai dengan tujuan penelitian. (Alimul, 
2009) 
Berdasarkan penelitian ini maka desain yang digunakan adalah quasi 
experimental one group pretest and post test design yaitu untuk mengkaji 
pengaruh antara dua variable (Nursalam, 2008).  
 
Tabel 1 Desain Penelitian. 
Subyek  Pretest  Perlakuan  Postest  
    
KA    O  X  O1-A  
 
 
Keterangan :  
KA : Kelompok Kasus  
O : Observasi derajat nyeri menstruasi sebelum pemberian terapi Musik 
religi 
X : Intervensi  
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O1-A : Observasi derajat nyeri menstruasi setelah pemberian terapi Musik religi. 
 
B. Tempat Dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan di Man 2 Model Makassar.  
2. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei 2014 - Juni 2014. 
C. Populasi dan sampel  
1. Populasi  
Populasi merupakan sekumpulan objek yang akan diteliti dan memiliki 
kesamaan karakteristik. Kesamaan karakteristik tersebut ditentukan 
berdasarkan pada sifat spesifk dari populasi yang ditentukan dengan 
kriteria inklusi atau ketentuan tertentu (Putra, 2012).  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua Siswi kelas 2 IPS MAN 2 
Model makassar sebanyak 54 siswi. 
2. Sampel  
Sampel adalah sejumlah anggota yang dipilih atau diambil dari suatu 
populasi. Dalam penelitian keperawatan kriteria sampel meliputi kriteria 
inklusi dan eksklusi, dimana kriteria itu menentukan dapat dan tidaknya 
sampel tersebut digunakan (Notoatmodjo, 2010). Adapun jumlah sampel 
yang diteliti adalah 35 sampel yang ditentukan dengan rumus sebagai 
berikut : 
Rumus : 
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keterangan : 
n = Besarnya sampel 
N = Besarnya populasi 
d =Tingkat kepercayaan atau ketepatan yang diinginkan 10 %  
Diketahui : 
N = 54 
 d = 10%  atau 0.1 
                 n      = ……………….. 
                                                     
 
        
 
                                                       
  
          
 
                                                       
  
       
 
                                                       
  
     
 
         =  35.06 
         =  35 0rang 
 
 
D. Teknik Pengambilan Sampel  
1. Teknik Sampling  
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk 
dapat mewakili populasi. Penelitian ini menggunakan Purposive Sampling 
yaitu suatu teknik pengambilan sampel dengan cara memilih sampel 
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diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti, sehingga 
sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 
sebelumnya (Putra, 2012).  
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi  
a. Kriteria inklusi  
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu 
populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. (Nursalam, 2008) yaitu: 
1) Siswi yang menstruasi hari ke dua 
2) Siswi yang nyeri menstruasi saat penelitian. 
3) Bersedia menjadi responden 
b. Kriteria eksklusi 
1) Siswi yang tidak menstruasi 
2) Siswi yang tidak mengalami nyeri menstruasi 
3) Siswi yang tidak hadir karena sakit 
E. Pengumpulan data  
1. Sumber data  
a. Data primer  
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden, yaitu siswi 
yang diberikan terapi musik religi. 
b. Data sekunder  
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam hal ini 
peneliti mengambil data dari dokumentasi sekolah MAN 2 Model Makassar.  
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2. Metode pengumpulan data  
Metode yang digunakan peneliti dalam penelitian ini yaitu Metode angket 
atau biasa pula disebut kuesioner yang merupakan daftar pertanyaan atau 
pernyataan yang diberikan kepada responden dan diharapkan ada respon 
dari responden agar dapat dicapai tujuan penelitian.  
F. Pengolahan dan analisis data  
Berdasarkan pada kuesioner yang telah diisi responden dan observasi yang 
telah dilakukan oleh peneliti, selanjutnya dilakukan tabulasi data dan analisa 
data dengan menggunakan uji statistic Wilcoxon. Tahap-tahap analisa data 
antara lain:  
1. Editing  
Melihat apakah data yang sudah terisi, lengkap atau tidak lengkap.  
2. Coding  
Mengklarifikasi jawaban dari responden menurut macamnya dengan 
member kode pada masing-masing jawaban menurut item pada kuesioner.  
3. Tabulasi  
Setelah dilakukan pengkodean kemudian data dimasukkan kedalam tabel 
menurut sifat-sifat yang dimiliki yang sesuai dengan tujuan penelitian 
untuk memudahkan penganalisaan data.  
4. Analisa statistik  
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Hasil jawaban atas pertanyaan kuesioner diskoring dan kemudian 
dilakukan perbandingan nilai antara pre prelakuan dan post perlakuan 
kedalam satu tabel menurut sifat-sifat yang di miliki.  
Anilisis data merupakan tindakan menginterpretasikan data yang 
didapat untuk dapat digambarkan dan dipahami. Analisis data berisi 
tentang penjelasan data pada masing-masing variabel yang diteliti yang 
kemudian dideskripsikan. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam 
menganalisis data yaitu analisis data univariat dan bivariat.  
Analisis data univariat merupakan proses analisis data pada tiap 
variabelnya. Analisis data ini sebagai prosedur statistik yang bertujuan 
untuk mengetahui gambaran pada setiap variabelnya. Pada penelitian ini 
analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran statistik 
responden.  
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel independen dan 
dependen yang diduga memiliki korelasi, dengan menggunakan uji 
statistik melalui uji wilcoxon dengan tingkat signifikasi <0,05. Uji ini 
dimaksudkan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terapi musik religi 
terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi (Sopiyudin, 2009). 
G. Penyajian Data  
Penyajian data disajikan dalam bentuk frekuensi tabel distribusi disertai 
penjelasannya.  
H. Pertimbangan Etik penelitian  
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Penelitian ini menerapkan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk 
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu 
penelitian dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu 
dapat dipertanggungjawabkan dan beretika. Prinsip etik dalam penelitian ini 
sebagai upaya untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo, 
2010).  
Secara internasional disepakati bahwa prinsip dasar penerapan etik 
penelitian kesehatan adalah :(KNEPK.2007)  
1. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect For Person)  
a. Menghormati otonomi manusia Persetujuan menjaga kerahasiaan, identitas 
subyek, peneliti tidak akan mencantumkan nama subyek pada lembar 
pengumpulan data. 
b. Perlindungan manusia dari ketergantungan dan dari penyalahgunaan 
Merupakan cara persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian 
dengan memberikan lembar persetujuan (informed consent). Lembar 
persetujuan diberikan pada saat melakukan pencarian/pengumpulan 
data.Informed consent ini bertujuan setelah mendapat informasi yang jelas dan 
menandatangani formulir yang disediakan, bila subyek menerima untuk 
dilakukan penelitian dan bila subyek menolak, peneliti tidak memaksa dan 
tetap menghormati haknya.  
2. Prinsip etik berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficience and non 
maleficience) 
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 Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah dan 
peneliti harus mampu meminimalisasi dampak yang merugikan bagi 
subyek.  
3. Prinsip Etik Keadilan (Justice) 
 Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil.  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran umum lokasi penelitian 
1. Sejarah singkat MAN 2 Model Makassar 
Penelitian ini dilaksanakan di MAN 2 Model Makassar sebagai 
lembaga pendidikan milik pemerintah RI yang dikelolah dibawah naungan 
Kementrian Agama RI Madrasah tersebut berasal dari alih fungsi instansi 
“Pendidikan Guru Agama Negeri (PGAN) 6 Tahun” yang didirikan oleh 
pemerintah pada tahun 1958 kemudian pada tahun 1989 dilakukan alih 
fungsi menjadi Madrasah Aliyah Negeri nomor 2 ( MAN 2) Ujung 
Pandang. Dan selanjutnya pada tahun 1998 berdasarkan SK No E IV FF 
006/Kep/17-A/1998 Tanggal 20 februari 1998 MAN 2 Ujung Pandang 
ditetapkan sebagai madrasah unggulan di kota Makassar dengan diberikan 
identitas sebagai “Madrasah Model”, untuk itu namanya berubah menjadi 
Madrasah Aliyah Negeri Nomor 2 Model Makassar atau MAN 2 Model 
Makassar. 
MAN 2 Model Makassar berlokasi di sudut persimpangan jalan 
Sultan Alauddin No 195 dan jalan Andi Pangerang Petta Rani No 1 
Kelurahan Mannuruki Kecamatan Tamalate Kota Makassar yang berada 
dalam wilayah Provinsi Sulawesi Selatan, Madrasah tersebut menempati 
lahan seluas 33493 m
2
 dengan luas bangunan 7.210 m
2
 dan telah dipagar 
permanen sepanjang 536 m, lokasi tersebut dipandang sebagai tempat 
yang sangat strategis disektor bagian selatan kota Makassar karena mudah 
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diakses dengan kendaraan angkutan umum dari berbagai trayek angkutan 
umum dalam wilayah kota Makassar. Madrasah tersebut juga telah 
memiliki berbagai bangunan gedung yang permanen dengan berbagai 
fasilitas sarana dan prasarana yang ada di dalamnya. 
2. Visi dan Misi Sekolah Man 2 Model Makassar 
Sebagai Madrasah Model yang dikembangkan kementrian agama RI 
sebagai program unggulan menawarkan visi, misi dan tujuan madrasah 
yang akan dijadikan arah kebijakan adalah sebagai berikut: 
a. Visi 
“memberdayakan potensi kecakapan spiritual, intelektual dan emosional 
sehingga mampu menghasilkan lulusan yang dapat berkompetensi di tingkat 
pendidikan lebih tinggi” 
Dari rumusan visi yang dikembangkan MAN 2 Model Makassar tersebut 
menunjukkan bahwa madrasah tersebut mengedepannkan tumbuhnya potensi 
peserta pada setiap peserta didik yang akan menjadi output madrasah adalah 
beerapa kecakapan yakni, kecakapan spiritual, kecakapan intelektual dan 
kecakapan emosional. Ketiga unsur kecakapan tersebut mengarah pada 
pembinaan dan pembentukan ahlak dan karakter peserta didik yang kelak akan 
menjadi warga masyarakat bangsa indonesia yang akan turut memberikan 
warna terhadap kejayaan negara bagi bangsa indonesia, hal ini sejalan dengan 
orientasi pendidika yang akan dilakukan dalam penulisan skripsi ini. 
b. Misi 
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Sebagai penjabaran dari rumusan visi tersebut, maka dirumuskan beberapa 
subbagian sebagai wujud terhadap harapan yang akan dicapai, sekaligus 
tahapan program pengembangan menuju terwujudnya MAN 2 Model 
Makassar sebagai lembaga pendidikan alternatif  pembinaan dan pembentukan 
ahlak di kota makassar, untuk itu dijabarkanlah rumusan misi sebagai berikut: 
1) Menyelenggarakan pembelajaran aktif, kreatif, efektif dan menarik 
(PAKEM) serta berkharakter untuk menumbuhkembangkan kemampuan 
siswa secara optimal 
2) Menumbuhkembangkan semangat keunggulan dan budaya belajar yang 
tinggi kepada peserta didik untuk bersaing di tingkat lokal, nasional dan 
internasional 
3) Mengoptimalkan kegiatan ekstra kurikuker dan pengembangan diri 
sehingga siswa dapat berkembang sesuai dengan minat dan bakatnya 
4) Menumbuhkembangkan perilaku terpuji dan praktik nyata 
5) Mewujudkan madrasah yang berwawasan lingkungan (green school) 
6) Meningkatkan komitmen seluruh tenaga pendidik dan kependidikan 
terhadap tugas pokok dan fungsinya 
7) Menyelenggarakan tata kelola madrasah yang efisien, efektif, transparan, 
dam akuntable. 
Dari program rumusan visi, misi dan tujuan yang dikembangkan MAN 
2 Model Makassar menunjukkan bahwa Madrasah tersebut benar-benar 
berorientasi pada pembiasan ahlak dan pembentukan kharakter bagi peserta 
didiknya yang kelak akan menjadi warga masyarakat yang akan menerima 
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estafet kepemimpinan bangsa indonesia dengan demikian dapat dikatakan 
bahwa MAN 2 Model Makassar benar-benar akan menjadi lembaga 
alternative pembinaan ahlak bangsa pada umumnya dan masyarakt makassar 
pada khususnya 
Penelitian dilaksananakan di MAN 2 Model Makassar pada 21 Mei 
2014 sampai 21 Juni 2014, data dikumpulkan dari sampel sebanyak 35 orang 
yang memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan. Dari jumlah populasi 
siswi  sebanyak 54 siswi. 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian yang bersifat 
deskriptif dengan metode penelitian adalah quasi experiment one group tipe 
pre test and post test design. Dimana teknik pengambilan sampel adalah 
dengan cara purposive sampling. Berdasarkan hasil dari pengolahan data yang 
telah dilakukan kemudian disajikan dalam distribusi frekuensi analisa 
univariat dan bivariat. 
B. Hasil Penelitian 
1. Analisis univariat 
a. Distribusi Responden Menurut Umur  
Tabel 4.1. 
Distribusi responden menurut umur pada siswi 
MAN 2 Model Makassar 
 
Umur Responden N % 
15 tahun 2 5,71 
16 tahun 8 22,86 
17 tahun 25 71,43 
Total 35 100 
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         Sumber : Data Primer, 2014 
Dari Tabel 4.1. Diperoleh data bahwa responden yang berumur 15 tahun 
sebanyak 1 responden (5,71%), berumur 16 tahun sebanyak 8 responden 
(22,86%), berumur 17 tahun sebanyak 25 responden (71,43%). 
b. Distribusi Responden Menurut Usia Menarche 
Tabel 4.2. 
Distribusi responden menurut usia menarche pada siswi 
MAN 2 Model Makassar 
 
Usia menarche N % 
12 tahun 
13 tahun 
14 tahun 
15 tahun 
1 
5 
10 
19 
2,86 
14,29 
28,57 
54,28 
Total 35 100 
       Sumber : Data Primer, 2014 
Dari Tabel 4.2. Diperoleh data bahwa responden yang menarche berumur 12 
tahun sebanyak 1 responden (2,86%), berumur 13 tahun sebanyak 5 
responden (14,29%), berumur 14 tahun sebanyak 10 responden (28,57%), 
berumur 15 tahun 19 responden (54,28%). 
c. Distribusi Responden Menurut Lamanya Haid 
Tabel 4.3. 
Distribusi responden menurut lamanya haid pada siswi  
MAN 2 Model Makassar 
 
Lamanya haid N % 
3 – 7 hari 
>7 hari 
28 
7 
80 
20 
Total 35 100 
   Sumber : Data Primer, 2014 
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Dari Tabel 4.3 Diperoleh data bahwa responden yang lama haidnya 3 – 7 hari 
sebanyak 28 responden (80%), dan >7 hari sebanyak 7 responden (20%)  
d. Distribusi responden menurut derajat nyeri sebelum intervensi dan setelah 
intevensi terapi musik religi 
Tabel 4.4.  
Distribusi responden menurut derajat nyeri sebelum dan setelah intervensi 
pada siswi MAN 2 Model Makassar 
 
Derajat nyeri 
Sebelum Terapi Setelah Terapi 
N % N % 
Ringan 2 5,7 14 40,0 
Sedang 24 68,6 19 54,3 
Berat 9 25,7 2 5,7 
Total 35 100 35 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
Dari Tabel 4.4 Sebelum intervensi terapi musik religi diperoleh data bahwa 
responden yang derajat nyeri ringan sebanyak 2 responden (5,7%), dan 
setelah terapi musik menjadi 14 responden (40,0%). Sebelum intervensi 
terapi musik religi derajat nyeri sedang sebanyak 24 responden (68,6), dan 
setelah diberikan terapi musik menjadi sebanyak 19 responden (54,3%). 
Sebelum intervensi terapi musik religi nyeri berat sebanyak 9 responden 
(25,7) dan setelah intervensi terapi musik religi, nyeri berat sebanyak 2 
responden (5,7%). 
e. Frekuensi rerata skor derajat nyeri menstruasi sebelum & setelah terapi 
musik 
Tabel 4.5 
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Distribusi Frekuensi rerata skor derajat nyeri menstruasi sebelum dan 
setelah terapi musik religi pada MAN 2 Model Makassar 
        Sumber : Data Primer, 2014 
Dari tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa rerata skor derajat nyeri 
menstruasi sebelum dan setelah terapi musik religi cenderung mengalami 
penurunan, yaitu dari 7,6000 menjadi 5,2286 dengan selisih reratanya 
yaitu 2,3714.  
Gambaran Penurunan Skor derajat nyeri menstruasi sebelum dan 
setelah terapi musik religi pada responden dapat dilihat pada grafik berikut 
ini : 
Grafik 4.1 
Skor derajat nyeri menstruasi sebelum dan setelah terapi musik religi 
pada MAN 2 Model Makassar 
 
 
 
 N Min Max Mean    selisih mean  Std. Deviation 
sebelum 35 4,00 12,00 7,6000             2,35397 
setelah 35 4,00 9,00 5,2286         2,3714 1,37382 
Valid N 
(listwise) 
35 
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2. Analisa bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian 
yaitu pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi. Untuk Mengetahui adakah pengaruh yang signifikan antara 
dua variabel, maka dilakukan uji wilcoxon yang disajikan pada tabel di 
bawah ini :  
Tabel 4.6. 
Pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan derajat nyeri 
menstruasi pada siswi MAN 2 Model Makassar  
0
2
4
6
8
10
12
14
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35
skor derajat nyeri 
sebelum terapi musik religi setelah terapi musik religi
 N  Mean Rank Sum of Ranks 
setelah - 
sebelum 
Negative Ranks 27
a
 16,13 435,50 
Positive Ranks 3
b
 9,83 29,50 
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S
umber : Data Primer, 2014 
Dari tabel 4.6. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan 
Uji wilcoxon diperoleh data bahwa terdapat 27 responden setelah terapi 
musik religi  mengalami penurunan, 5 responden tetap, dan 3 responden 
yang mengalami peningkatan derajat nyeri. Dan nilai  = 0,000 < α = 0,05. 
Oleh karena  < α, maka H0 ditolak dan Ha diterima maka dapat 
disimpulkan bahwa terapi musik religi  berpengaruh secara signifikan 
terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada Siswi Man 2 Model 
Makassar. 
 
 
C. Pembahasan  
Tabel 4.1.  Menunjukkan usia responden yang paling tua yaitu 
berumur 17 tahun dan yang paling muda usia 15 tahun. Untuk umur 17 tahun 
cara berpikir dari responden sudah lebih matang, dalam menangani masalah 
nyeri yang dia rasakan sudah melakukan beberapa tehnik untuk mengatasi 
Ties 5
c
   
Total 35   
 Setelah - Sebelum 
Z -4,201
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
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sendiri nyeri yang dia rasakan, seperti mengonsumsi obat, dan jamu, hal ini 
memberikan efek ketergantungan bagi responden, umur 17 tahun adalah umur 
yang biasanya dirayakan spesial oleh anak – anak remaja sekolah, dalam 
menyambut usianya yang 17 tahun yang biasa diistilahkan dengan 
Sweetseventeen dan kebetulan bertepatan dengan saat menstruasinya, remaja 
cenderung mengonsumsi obat yang dijual di pasaran untuk mencegah nyeri 
haid agar tidak menganggu perayaan ulang tahunnya seperti yang 
dikemukakan oleh beberapa responden saat dilakukan interview oleh peneliti. 
Mengonsumsi obat saat haid bisa menimbulkan efek ketagihan bagi remaja, 
dan terlalu sering mengonsumsi obat bisa merusak sistem dalam tubuh kita. 
Berbeda halnya dengan remaja usia 15 tahun, karena pengalaman merasakan 
nyeri mentruasi tidak sesering dengan remaja yang berumur 16 atau 17 tahun 
keatas, saat itu  mereka cenderung tidak melakukan persiapan apaun saat 
merasakan nyeri menstruasi, namun tindakan yang paling sering dilakukan 
adalah istirahat total di rumah, atau tidak fokus pada pelajaran sekolah. 
Umur 15 tahun, terkadang siklus menstruasi belum teratur, terkadang 
remaja tidak mengalami menstruasi selama 2 bulan bahkan sampai 3 bulan, 
hal ini bukan berarti ada kelainan tapi biasanya terjadi akibat adanya gangguan 
keseimbangan hormonal pada aksis hipotalamus-hipofisis-ovarium yang 
disebut dengan Oligomenorea.  Pada Umur 15 tahun – 17 tahun telah banyak 
perubahan yang telah terjadi pada tubuh perempuan salah satunya adalah telah 
mengalami masa menstruasi. Hal ini sesuai dengan teori  bahwa Masa remaja 
merupakan peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi 
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perubahan biologis, psikologis, dan sosial. Masa remaja diartikan sebagai 
masa dimana seseorang menunjukan tanda-tanda pubertas dan berlanjut 
hingga dicapainya kematangan seksual (Hurlock, 2004). 
Tabel 4.2 dari hasil penelitian usia responden yang mengalami 
menarche berada pada usia rentang 12 tahun – 15 tahun. Untuk umur 
menarche 12 – 15 tahun  masih dalam batasan normal, karena biasanya usia 
menarche antara 11 – 16 tahun, walaupun terkadang ada yang mengalami 
menarche di usia 8 tahun. Hal ini biasanya disebabkan karena faktor 
lingkugannya, faktor psikisnya, dan pemenuhan nutrisinya. Namun ada pula 
yang biasanya menarche diatas umur 16 tahun, hal ini dikarenakan darah 
haidnya tidak dapat keluar karena selaput daranya tidak ada lubangnya. Dalam 
istilah kedokteran disebut himen inferforata. Darah haid selama ini terkumpul 
di dalam rongga rahim serta dalam liang kemaluan (vagina) sehingga tidak 
mengalami haid, hal ini biasanya karena penyakit bawaan.  
Usia menarche pada responden yang berada pada rentang usia 12 – 15 
tahun menunjukkan bahwa tidak ada indikasi penyakit yang diderita oleh 
responden karena usia menarche diatas umur 17 tahun mengindikasikan ada 
penyakit ginekologi yang diderita. Usia menarche pada responden cenderung 
lebih lama 2 tahun dari teori yang menyebutkan bahwa  menstruasi dimulai 
usia usia 10 – 16 tahun (Llewellyn-Jones, 2005). Namun tidak semua wanita 
mengalami masa haid pada usia yang sama tergantung pada berbagai faktor 
seperti, genetik,psikis, nutrisi, dan lingkunganya. 
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Tabel 4.3. Menunjukkan 28 reponden yang lama haidnya 3 – 7 hari, 
lama haid responden ini dalam kategori normal, tidak ada kelainan ginekologi 
yang menyebabkan terjadinya lama siklus haid panjang atau pendek, 
normalnya siklus haid dipengaruhi dengan banyak hal, seperti keadaan 
lingkungannya tidak pernah memberikan stimulus kepada remaja untuk 
merasakan stress yang berlebihan, nutrisi makanannya cukup, aktivitas 
kesehariannya tidak terlalu berat. Namun ada 7 responden yang lama haidnya 
lebih dari 7 hari. Haid yang lebih dari 7 hari mengindikasikan adanya jumlah 
darah yang keluar lebih dari biasanya, dimana normalnya adalah 80 ml/hari, 
perdarahan yang lebih dari 80 ml/hari dan berlangsung lebih dari 7 hari 
disebut hipermenorea. Jumlah darah yang keluar banyak, menyebabkan 
pemabalut cepat penuh harus diganti lebih sering dari biasanya, agar bisa 
menghindari terjadinya infeksi saluran perkemihan. Untuk dapat mengetahui 
siklus haid secara pasti, sebaiknya setiap perempuan membuat kalender haid. 
Hal tersebut dapat dilakukan dengan menandai kalender pada saat terjadi haid 
setiap bulannya. Setelah beberapa bulan akan dapat diketahui siklus haid 
secara pasti. Ini akan membantu kita untuk menentukan dan memperkirakan 
kapan haid berikutnya akan datang. Terutama bagi mereka yang biasa 
memiliki masalah dan gangguan saat haid. Jadi, dapat mempersiapkan segala 
sesuatunya hingga peristiwa penting tidak perlu terganggu dengan masalah 
haid. 
Tabel 4.4. derajat nyeri menstruasi responden sebelum dilakukan 
intervensi yaitu ringan sebanyak 2 responden, sedang 24 responden, dan berat 
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9 responden. Derajat nyeri ringan terjadi 1 atau 2 tahun setelah menarche, 
nyeri tidak terlalu dirasakan karena saat itu siklus haid belum teratur, kadang 
remaja tidak mendapatkan haid beberapa bulan setelah menarche, dan hal ini 
masih dalam kategori fisiologis, penangananya yaitu cukup dengan istirahat. 
Nyeri haid sedang, paling umum dialami oleh remaja, biasanya nyeri ini terasa 
nyeri yang menyebar di bagian perut bawah, memerlukan istirahat dan 
memerlukan obat penangkal nyeri, kadang- kadang mengganggu aktivitas 
hidup sehari-hari. nyeri yang dirasakan ini karena terjadi peningkatan 
kontraksi uterus, seperti dengan yang dikemukakan oleh Chang E, bahwa 
timbulnya nyeri haid disebabkan oleh adanya peningkatan kadar PGE2 dan 
PGF2 alfa di dalam darah yang mengakibatkan terjadinya peningkatan 
kontraksi dan distrimi uterus. Sehingga terjadi penurunan aliran darah dan 
oksigen ke uterus yang menyebabkan terjadinya iskemia serta peningkatan 
sensitisasi reseptor nyeri.  
Derajat nyeri berat, adalah derajat nyeri yang paling menganggu bagi 
perempuan karena aktivitas sehari – hari terganggu untuk beberapa jam 
bahkan ada yang sampai seharian lebih merasakan nyeri yang hebat ini, nyeri 
dirasakan di perut bawah, juga disertai pusing, sakit kepala, bahkan muntah 
dan diare, tak berkurang walaupun telah menggunakan obat. Selama 
menstruasi, sel-sel endometrium yang terkelupas melepaskan prostaglandin. 
Seperti yang dikemukakan oleh Anurogo, bahwa prostaglandin merangsang 
otot uterus dan mempengaruhi pembuluh darah, biasa digunakan untuk 
menginduksi aborsi atau kelahiran yang menyebabkan iskemia uterus 
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(penurunan suplai darah ke rahim) melalui kontraksi myometrium (otot 
dinding rahim) dan vasokonstriksi. Peningkatan kadar prostaglandin telah 
terbukti ditemukan pada cairan haid pada perempuan dengan dismenorea 
berat. Kadar ini memang meningkat terutama selama dua hari pertama haid. 
Vasopresin (disebut juga antidiuretic hormon), suatu hormon yang disekresi 
oleh lobus posterior kelenjar pituitaria yang menyempitkan pembuluh darah, 
meningkatkan tekanan darah juga memiliki peran yang sama. 
Derajat nyeri menstruasi setelah diberikan terapi musik religi nyeri 
ringan menjadi 14, perubahan dari sebelum pemberian terapi yaitu 2 menjadi 
14 setelah terapi,  ini disebabkan karena pengaruh lagu religi yang mampu 
membuat responden mengalihkan perhatiannya dari rasa nyeri yang dia 
rasakan dan fokus kepada makna lagu, lagu religi yang diperdengarkan 
dengan suasana yang tenang dengan kondisi responden dalam keadaan rileks 
membantu tingkat fokus responden kepada makna lagu, terapi musik religi ini 
berpengaruh dalam menurunkan derajat nyeri  karena efek lagu yang tenang, 
yang mampu mengaktifkan gelombang di otak kita, sehingga menghasilkan 
produksi serotonin yang lebih banyak didalam otak. Grimonia, 
mengungkapkan bahwa Serotonin adalah neurotransmitter (suatu reaksi kimia 
alami dalam otak yang mengirimkan sinyal dari saraf kejaringan otak) yang 
bertugas menyampaikan getaran-getaran saraf yang memicu munculnya 
perasaan tenang dan gembira. Serotonin akan dilepaskan ketika otak 
menerima kejutan positif, seperti ketika kita mendengarkan alunan biola yang 
indah, atau sedang menikmati musik alami yang dihasilkan oleh alam. 
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Disaat responden mendengarkan musik religi, secara otomatis otak 
mereka akan menghasilkan serotonin dalam jumlah tertentu sehingga dapat 
merasakan ketenangan dan mengalihkan perhatian dari nyeri menstruasi yang 
dirasakannya. Musik sebagai upaya penyembuhan sebenarnya bertujuan 
mengaktifkan penyembuhan secara batiniah didalam tubuh kita. Irama tubuh 
kita dengan gerakan dan kombinasi yang tepat dari suara yang beresonansi, 
yang mengisi ruang disekitar kita. Suara memiliki kekuatan tak terkalahkan, 
seperti halnya dengan musik religi yang diperdengarkan kepada responden, ini 
juga mendatangkan efek relaksasi pada tubuh dan pikiran mereka. Lebih lanjut 
menurut Grimonia, Suara musik apapun memiliki harmoni dengan alam. 
Ketika dikombinasikan dengan cara tertentu, harmoni alam tersebut bisa 
menghadirkan perasaan santai, penyembuhan, dan efek harmonisasi ke dalam 
tubuh manusia, serta menyeimbangkan energi tubuh yang mempengaruhi 
DNA kita  
Derajat nyeri sedang terjadi karena responden tidak sepenuhnya fokus 
kepada lagu religi yang diperdengarkan, dan kondisi responden tidak 
semuanya berada dalam kondisi rileks sehingga produksi serotonin tidak 
mencukupi untuk mengirimkan sinyal dari saraf ke jaringan otak, sehingga 
getaran-getaran saraf yang memicu munculnya perasaan tenang dan gembira 
tidak sepenuhnya adekuat, sehingga nyeri sedang masih di rasakan. Kemudian 
nyeri berat ada 2 responden hal ini juga terjadi karena produksi serotonin yang 
hampir tidak ada karena, kondisi lingkungan yang bising yang menyebabkan 
responden tidak mampu untuk fokus sama sekali dengan terapi yang 
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diberikan, selain itu tidak semua responden menyukai lagu religi, sehingga 
untuk memahami makna lagu sangat sulit dilakukan oleh responden. 
Tabel 4.5 Rerata skor derajat nyeri menstruasi sebelum dan setelah 
terapi musik religi cenderung mengalami penurunan. Hal ini menunjukkkan 
bahwa musik religi yang diperdengarkan mampu membuat responden 
mengalihkan perhatian mereka karena tingkat  kefokusan perhatian responden 
pada nyeri dapat mempengaruhi persepsi nyerinya. Saat seseorang fokus 
kepada nyerinya maka nyeri yang dia rasakan semakin berat tetapi jika dia 
mengalihkan perhatiannya maka nyeri yang dia rasakan semakin berkurang. 
Menurut Potter & Perry, salah satu faktor yang mempengaruhi nyeri, adalah 
perhatian. Perhatian yang meningkat dihubungkan dengan nyeri yang 
meningkat, sedangkan upaya pengalihan dihubungkan dengan respon nyeri 
yang menurun. Dengan adanya upaya pengalihan, klien akan memfokuskan 
perhatian dan konsentrasinya pada stimulus yang lain, yaitu pada makna 
musik religi yang dia dengar. Musik religi yang nadanya lembut seprti musik 
klasik mempunyai fungsi yang sama dimana fungsi musik klasik yaitu 
menenangkan pikiran dan katarsis emosi, serta dapat mengoptimalkan tempo, 
ritme, melodi, dan harmoni yang teratur dan dapat menghasilkan gelombang 
alfa serta gelombang beta dalam gendang telinga sehingga memberikan 
ketenangan yang membuat otak siap menerima masukan baru, efek rileks, dan 
menidurkan (Nurseha dan Djaafar, 2002).  
Tabel 4.6. Menunjukkan terapi musik religi berpengaruh secara 
signifikan terhadap penurunan derajat nyeri menstruasi pada siswi MAN 2 
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Model Makassar, dimana terdapat 27 responden yang menurun, penurunan ini 
disebabkan karena lagu religi yang diperdengarkan kepada responden  mampu 
mengaktifkan gelombang di otak mereka sehingga mampu memproduksi 
serotonin yang dapat memberikan efek pengalihan perhatian dari nyeri yang 
responden rasakan. dengan musik religi yang dikemas dalam bentuk musik 
pop yang dapat memberikan ketenangan serta kenyamanan bagi 
pendengarnya. Musik pop religi yang didengarkan seseorang dapat 
menggugah emosi dan menciptakan perasaan sejahtera serta mengilhami 
gerakan ringan hingga moderat, perasaan sejahtera, nyaman, dan tenang inilah 
merupakan ciri khas dari kondisi seseorang yang berada dalam keadaan alfa. 
Menurut Amsila, 2011. Pada saat kondisi ini otak memproduksi hormon 
serotonin dan endorfin yang menyebabkan seseorang merasakan rasa nyaman, 
tenang dan bahagia. Sehingga intensitas nyeri dapat berkurang. Impuls nyeri 
dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat sebuah 
pertahanan ditutup. Merangsang β- endorfin merupakan salah satu cara untuk 
menutup mekanisme pertahanan sehingga menghambat pelepasan substansi P 
yang merupakan salah satu transmiter nyeri. Musik religi  (jenis pop) dapat 
merangsang peningkatan β- endorfin yang disuplai oleh tubuh. Sehingga pada 
saat neuron nyeri perifer mengirimkan sinyal ke sinaps, terjadi sinapsis antara 
neuron perifer dan neuron yang menuju otak tempat seharusnya substansi P 
akan menghantarkan impuls. Pada saat tersebut, β- endorfin akan memblokir 
lepasnya substansi P dari neuron sensorik sehingga transmisi impuls nyeri di 
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medula spinalis menjadi terhambat dan sensasi nyeri berkurang (Farida, 
2010).  
Terdapat 5 responden yang derajat nyerinya tidak berubah setelah 
diberikan terapi, hal ini dipengaruhi oleh faktor seperti responden yang tidak 
mampu mengerti dan meresapi dari makna lagu yang diperdengarkan, 
sehingga mereka hanya mendengarkan lagu, dan fokus perhatiannya bukan 
pada lagu yang didengarkan tapi tetap kepada nyeri menstruasi yang 
dirasakan. Selain itu bisa disebabkan karena kondisi lingkungan yang kurang 
mendukung untuk memberikan efek relaksasi sehingga saat mendengarkan 
musik responden kurang fokus kepada lagu yang didengarkan. Kemudian 3 
responden yang mengalami peningkatan derajat nyeri setelah pemberian terapi 
musik religi, hal ini dikarenakan responden tidak nyaman dengan lagu yang 
diperdengarkan, responden tidak menyukai lagu yang nadanya terlalu lembut 
seperti lagu yang diperdengarkan, sehingga persaan saat mendengarkan lagu 
yang diberikan, adalah sedikit kesal, dan kecewa, akibatnya respon penolakan 
di dalam hati yang dilakukan oleh responden justru memberikan stimulus 
kepada otak dan dipersepsikan sebagai rasa nyeri, inilah yang menyebabkan 
nyeri yang dirasakan semakin bertambah.  
Penelitian ini  sejalan dengan peneliti sebelumnya yaitu Desi Novita 
Ridwan (2011) Tentang Pengaruh Terapi Musik Mozart Terhadap Penurunan 
Derajat Nyeri Menstruasi Pada Remaja Putri Di SMA Adabiah Padang. 
Namun terdapat perbedaan yang mendasar antara penelitian ini dengan 
penelitian sebelumnya, yaitu mulai dari tempat penelitian, dan jumlah 
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responden dimana pada penelitian Desi Novita menggunakan sampel 
sebanyak 21 sedangkan penelitian ini menggunakan 35 sampel, serta jenis 
musik yang digunakan. Perbedaan selanjutnya yaitu tujuan khusus dari 
penelitian Desi Novita Ridwan yaitu untuk mengetahui pengaruh terapi musik 
Mozart terhadap penurunan derajat nyeri saat menstruasi hari ke-1 pada 
remaja putri SMA Adabiah Padang. Sedangkan tujuan khusus penelitian ini 
yaitu mengetahui derajat nyeri menstruasi primer hari kedua sesudah 
dilakukan terapi musik religi terhadap siswi kelas 2 IPS MAN 2 Model 
Makassar. 
Dari Hasil analisa peneliti, kebiasaan positif yang banyak dilakukan 
oleh remaja-remaja sekarang adalah mendengarkan musik. Saat dirumah atau 
sedang dalam berjalanan, baik jauh maupun dekat, cenderung suka 
mendengarkan musik. mendengarkan musik saat bepergian memberikan 
kenikmatan, mengisi waktu, dan meningkatkan kondisi emosional secara 
positif. Dengan mendengarkan musik sebagai tehnik distraksi atau pengalihan 
perhatian sangat efektif digunakan. Terutama untuk menurunkan nyeri 
menstruasi  yang dapat menimbulkan rasa sakit yang berbeda – beda. Saat  
perempuan menstruasi, sering didapatkan emosi yang tidak stabil, merasakan 
letih dan lelah disekujur tubuh, terkadang keluhan rasa sakit muncul di tulang 
belakang, dan sangat sensitif. Rasa sakit yang ditimbulkan saat haid bukan 
termasuk kedalam penyakit meski kondisi yang dialami memang tidak ringan 
jika dilihat dari akibat yang ditimbulkannya, yakni menimbulkan rasa letih 
atau menderita penyakit lain. Kondisi ini bisa disejajarkan dengan kehamilan 
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oleh karena itu Allah Swt. Menganjurkan kepada setiap anak untuk berbuat 
baik dan berbakti kepada kedua orangtuanya, karena ibulah yang 
mengandungnya dengan segala kondisi yang dideritanya. 
Allah Swt. Berfirman dalam surah Luqman ( 31) :14. 
                  
                       
Terjemahannya 
“Dan Kami perintahkan kepada manusia [berbuat baik] Kepada dua orang 
ibu bapaknya; ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah  yang 
bertambah-tambah dan menyapihnya dalam dua tahun. Bertsyukurlah 
kepada-Ku dan kepada dua orang ibu bapak mu, hanya kepada-kulah 
kembalimu” QS. Surah Luqman:14 
 
D. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan Penelitian pengaruh terapi musik religi terhadap penurunan 
derajat nyeri menstruasi pada siswi MAN 2 Model Makassar adalah : 
1. Terdapat beberapa responden yang tidak kooperatif dalam proses 
pengambilan data oleh peneliti. 
2.  Waktu penelitian yang bertepatan dengan jadwal ujian para responden. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Ada Pengaruh yang signifikan antara terapi musik  religi terhadap 
penurunan derajat nyeri menstruasi pada siswi MAN 2 Model Makassar 
dengan Nilai P = 0,000  
2. Derajat nyeri menstruasi responden sebelum terapi musik religi, ringan 
sebanyak 2 responden (5,7%), derajat nyeri sedang sebanyak 24 responden 
(68,6), nyeri berat sebanyak 9 responden (25,7%).  
3. Derajat nyeri menstruasi responden setelah diberikan terapi didapatkan  
hasil responden yang derajat nyeri ringan sebanyak 14 responden (40,0%), 
derajat nyeri sedang sebanyak 19 responden (54,3%), nyeri berat sebanyak 
2 responden (5,7%) . 
B. Saran 
1. Kepada Instusi Pendidikan (sekolah) 
Agar dapat memberikan informasi kepada siswi tentang pemanfaatan 
terapi musik Religi sebagai terapi nonfarmakologis dalam menurunkan 
nyeri agar dapat diaplikaikan saat nyeri menstruasi baik di sekolah ataupun 
di luar sekolah. 
2. Kepada Perawat 
Agar dapat menjadikan terapi musik Religi sebagai salah satu alternatif 
intervensi keperawatan untuk mengatasi nyeri menstruasi yang sering 
dialami oleh remaja. 
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3. Kepada Remaja Putri 
Agar dapat menerapkan terapi musik Religi sebagai terapi nonfarmakologis 
untuk menurunkan nyeri menstruasi yang dialami 
4. Kepada Riset/Penelitian 
Sebagai data dasar dan pembanding untuk penelitian selanjutnya agar dapat 
melakukan penelitian untuk jenis musik yang lain. 
KUESIONER PENGUKURAN DERAJAT NYERI MENSTRUASI 
Petunjuk pengisian:  
Beri tanda “X” atau “√”pernyataan di bawah ini untuk menggambarkan nyeri menstruasi 
yang adik- adik rasakan. 
Tidak mengganggu aktivitas harian    [1] 
Kadang- kadang mengganggu aktivitas harian   [2] 
Mengganggu aktivitas harian     [3] 
 
Dapat hilang tanpa pengobatan    [1] 
Memerlukan obat penangkal nyeri     [2] 
             Tak  Berkurang Walaupun Telah Menggunakan Obat [3] 
 
           Sembuh hanya dengan sedikit istirahat   [1] 
     Memerlukan beberapa jam untuk istirahat   [2] 
  Memerlukan istirahat yang banyak    [3] 
 
Rasa nyeri tidak menyebar tetapi tetap berlokasi  
di daerah perut bawah      [1] 
Nyeri yang menyebar di bagian perut bawah   [2] 
Nyeri yang menyebar di bagian perut bawah  
sampai belakang      [3] 
 
SKORING:_____________ 
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 
Kepada 
Yth. Adik-adik Calon Responden 
Dengan Hormat, 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini ; 
N  a m a  : Andi Jumriati Zainuddin 
N  I   M    : 70300110011 
 
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Musik Religi 
Terhadap Penurunan  Derajat Nyeri Menstruasi Pada Siswi MAN 2 Model 
Makassar”. 
 Penelitian tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Adik-adik 
sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang Adik-adik berikan 
merupakan tanggung jawab kami untuk menjaganya. Jika Adik-adik bersedia 
ataupun menolak untuk menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi Adik-
adik ataupun keluarga. Jika selama menjadi responden Adik-adik merasa 
dirugikan maka Adik-adik diperbolehkan untuk mengundurkan diri dan tidak 
berpartisipasi pada penelitian ini. 
Demikian surat permintaan ini kami buat, jika Adik-adik telah menyetujui 
permintaan kami untuk menjadi responden, maka kami sebagai peneliti sangat 
mengharapkan kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan untuk 
menjadi responden dan mengisi kuesioner kemudian mendengarkan musik yang 
akan diberikan oleh peneliti.  
 Atas perhatian dan persetujuan dari Adik-adik responden kami 
mengucapkan terima kasih. 
 
        Peneliti 
